Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch fiir Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .corül durchsuchen. 



i 








a -- — 



Entwickeliiug der Medizin 

einst aud jetzt. 



Sftricit <.-(Hth>i[i ;mh den .IiiUreii 
^Rwidniet 



Öeheimrat 
Professor Dr. Gfa. Bäunüer. 

iL-kior litr mediciDJBch«!! Xlinik 
IK Kivibllis L St. 





Tübingen und 


Leipzig 


W-vU 


v'jü j. f. (j. M< 

190S. 


br (Paiü Si«le«k) 



Die 



Eutwickelung der Medizin 



einst und jetzt. 



Seineu Schülern aus den Jahren 1874 — 1901 



.üfO will 111 et 



von 



Geheimrat 
Professor Dr. Ch. Bäumler, 

I'irektor clor mediziuiseheu Kliuik 
in FiviburjL; i. IJi. 



f^lf*f(!j 



• t * 






M < 



Tübingen und Leipzig 

Verlag von J. (\ B. Mohr (Paul Siebeck) 

1902. 



LANE MEDICAL LIBRARY 



« • 



• • 


• 


••• 


• • • < 


• 


• 

• • 


• • 
• • 




• 

* m 



1 • 


• • • 


• • 


\ • * 


• 


• • 


• • 


*•• « 


• • • • 



• • 






• • • 



l 14- 



— ui - 



Anlässlicli der Vollendung 25jähriger Tbätigkeit als 
Direktor der hiesigen medizinischen Klinik, nach 
vorausgegangener zweijähriger Leitung der hiesigen Poli- 
klinik , veranstalteten meine gegenwärtigen und früheren 
Schüler am 31. Oktober v. J. eine Festfeier in der Klinik 
und Abends einen Kommers. 

Bei ersterer wurde mir eine Adresse und eine Stif- 
tung für arme Kranke der Klinik im Betrage von etwas 
über M. 2000 überreicht. Ausserdem beschenkten mich 
am gleichen Tage meine früheren und gegenwärtigen 
Assistenten mit einer Büste des Hippokrates aus der 
Werkstätte von F. Barbedienne in Paris auf marmornem 
Sockel. 

In dem Wunsche^ meinen Dank für diese Ehi-ung auch 
denen zum Ausdruck zu bringen^ welche an der Feier nicht 
Theil nehmen konnten, und um meinen Schülern eine Er- 
innerung an ihre Studienzeit in der Klinik und an ihren 
liehrer auf dem Gebiete der inneren Medizin zu widmen, 
habe ich im Folgenden die Ansprache, welche ich am 
31. Oktober in der Klinik hielt ^ zusammen mit der am 
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Gommilitonen! 
Hochansehnliche Versammlimg! 

Von ganzem Herzen danke ich Ihnen, meinen gegen- 
wärtigen und früheren Schülern, für diese von Ihnen ver- 
anstaltete Ehrung. Ich sehe in derselben die Anerkennung, 
dass ich dem Ziel, welches ich mir als akademischer Lehrer 
gesteckt und welches ich nach Möglichkeit zu erreichen mich 
bestrebt habe, wenigstens insofern nahe gekommen bin, als 
meine Schüler durch ihre eifrige und verständnissvolle Theil- 
nahme am Unterricht, ebenso wie ich selbst, reiche Förde- 
rung erfahren haben. Ich glaube, und habe es im Laufe 
der Jahre draussen in der Praxis oft mit Freude wahr- 
nehmen können, dass unser gemeinsames Arbeiten hier in 
der Klinik meinen Schülern auf dem Wege, tüchtige prak- 
tische Aerzte zu werden, vorwärts geholfen hat. 

Selbst aus der Praxis hervorgegangen, habe ich mir in 
meinem Lehrberuf stets die Aufgabe gestellt, tüchtige 
praktische Aerzte heranzubilden. Freilich nicht indem 
Sinne, meine Schüler mit der Routine der täglichen Praxis 
vertraut zu machen, sondern mit dem Ziele, sie durch 
selbstthätiges Mitwirken am Beobachten und Behandeln der 
Kranken, durch gewissenhaftes Verfolgen des Krankheits- 
verlaufs und durch Uebung im ärztlichen Denken die 
wissenschaftliche Grundlage sich erwerben zu lassen, 
von der aus sie sich in der Vielgestaltigkeit der Erschei- 
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iiungen, wie sie das Leben und wie sie das Kranksein bei 
verschiedenen Menschen darbietet, zurechtzufinden und im 
gegebenen Fall nach eigener sorgfaltiger Ueberlegung 
für ihre Kranken das Beste zu thun im Stande sein 
würden. 

Sachverständige Berather und Helfer in den 
jungen Aerzten heranzuziehen, ist eine der Hauptaufgaben^ 
die wir Mitglieder der medizinischen Fakultät unseres Lehr- 
körpers zu erfüllen haben. Unter einem sachverstän- 
digen Berather verstehe ich aber einen solchen, der mit 
gründlicher Kenntniss des gesunden Menschen und der 
Möglichkeiten, die bei einem Erkranken in dieser oder jener 
Form in Betracht kommen können, sich dem Kranken 
gegenüber zunächst die Frage vorlegt: worin weicht die 
krankhafte Lebensthätigkeit, die sich in den vorhandenen 
Beschwerden äussert, im gegebenen Fall von der normalen, 
gesunden ab? Anatomie und Physiologie müssen daher 
stets die Hauptgrundlage sein, von der jede Beurtheilung 
eines krankhaften Zustandes auszugehen hat. Aus dem 
Vergleich der durch genaue Untersuchung an dem Kranken 
festzustellenden Erscheinungen und Veränderungen mit dem, 
was den gesunden Zustand darstellt, ergeben sich häufig 
auch schon sofort Anhaltspunkte, aus denen Massnahmen 
für die Beseitigung mancher aufgefundenen Störungen des 
Normalzustandes abgeleitet werden können, Fingerzeige also 
für die Behandlung des Kranken. 

Kranke zu behandeln, den Leidenden als Berather und 
Helfer in der Noth zur Seite zu stehen, ist aber die Haupt- 
aufgabe, die wir als Aerzte zu erfüllen haben. Man wird 
Arzt, um Elranken zu helfen. 

Allerdings kann man Medizin studieren auch aus 
anderen Gründen. Im Drang nach wissenschaftlicher Er- 



kenntniss kann Jemand auch die praktischen Fächer der 
Medizin studieren, ohne doch d»ran zu denken, jeraals als 
Arzt thätig zu sein. Zu einer votikornmeuen Kenntnisa 
des Lebens und des Menschen, wie sie der Philosoph an- 
strebt, ist anch eine weitgehende Bekanntschaft mit dem 
Krankhaften und Allem, was damit zusammenhängt, noth- 
wendig. Selbst von uns hier haben Viele, vielleicht die 
Meisten, als sie sich zum Studium der Medizin entsclilossen, 
wahrscheinlich nicht in erster Linie daran gedacht, es des- 
halb zu thun, um in Zukunft kranken Menschen helfen zu 
können. Bei Vielen war es wohl vor Allem der Zauber 
der naturwissenschaftlichen Erkenntniss, der sie in ihren 
Bann zog, oder es waren diese oder jene mehr zufalligen 
Ursachen, welche sie das Studium der Medizin anderen 
Fachstudien vorziehen liessen. 

Hier in der Klinik, meine Herren, bekommen Sie 
zuerst auf Ihrem Studiengang einen Einblick in die ver- 
wickelten Verhältnisse des Lebens, soweit Krankheit und 
menschliche N^oth in Betracht kommen. Hier wird es 
Ihnen zuerst klar, wie vielseitig die praktische Tbätigkeit 
des Arztes ist, wie unendlich schwierig oft das Eingreifen 
in verfahrene und eingewurzelte Verhältnisse, nicht bloss 
körperhcher und seelischer, den kranken Menschen be- 
treffender, sondern auch familiärer und sozialer Natur. 
Hier in der Klinik machen Sie zuerst die Erfahrung, dass 
ärztliche Tbätigkeit nicht bloss in Einwirkungen auf das 
körperliche Leben eines Kranken besteht, sondern dass die 
seelische Beeinflussung durch Aufmunterung, Erwecken 
neuer Hoffnung, Darstellung der Verhältnisse von einem 
anderen Gesichtspunkt aus, Belehrung und Zurechtweisung, 
Hinweis auf Tbätigkeit, Erziehung zur Arbeit, oft noch 
wichtiger ist, als die leibliche. Dies Alles ist ärztliche 
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Tliätigkeit. Viele üben dieselbe aus, aucb ohne Aerzte zu 
sein, und der so ungemein mäcbtige psychische Einfluss. sei 
es eines Arztes, sei es eines Nichtarztes, auf einen Kranken 
kann durch die Einzelnen angeborene Fähigkeit, mit Men- 
schen unzugehen, sie zu beeinflussen oder zu beherrschen, 
ein ungemein mächtiges Hülfsmittel aucli zur Beseitigung 
krankhafter Zustände werden. Zu allen Zeiten hat es 
solche „geborene Aerzte" gegeben. Ein solcher Arzt, 
wie ich sagen möchte, ein Arzt von Gottes Gnaden, ist 
mein ehemaliger Lehrer und mein Vorgänger auf diesem 
Lehrstuhl, der hochbetagte, aber noch in voller geistiger 
Frische thütige Professor Kussmaul, dessen mit tief- 
gefühltem Dank und mit Verehrung an dieser Stelle, wo er 
selbst Jahre lang gewirkt hat, zu gedenken, mir eine hei- 
lige Pflicht und grosse Freude ist, Kussmaul hat den 
grossen und segensreichen Einfluss, den er auf seine Kran- 
ken ausübt, nächst seinem reichen Wissen und Können vor 
Allem seiner ganzen Persönlichkeit zu verdanken, seinem 
sympathischen Wesen, das sofort das Vertrauen des Kranken 
und die Zuversicht, das» er ihm helfen könne, erweckt. 

Denn drei Dinge vornehmlich sind es, die in der 
Ausübung der Heilkunde den vollen Erfolg verbürgen: 

1. Das Wissen und Können des Arztes, 

2. das Vertrauen, das der Kranke dem Arzt entgegen- 
bringt und 

3. die Fähigkeit des Arztes, sich dieses Vertrauen des 
Kranken zu erwerben. 

Das Erste, das Wissen und Können des Arztes, 
ist immer die Hauptsache, und es gibt viele Kraukheits- 
ziistände, die unter ärztlicher Leitung gebeilt, oder vom Arzt 
beseitigt werden können, selbst ohne dass der Kranke dem 
ihm behandelnden Arzt das geringste Vertrauen entgegen- 



bringt. Ja er kann sich völlig tlieilnahmslos ilim gegenüber 
verhalten. Dahin gehören viele akute Kranklieiten, die ihren 
ganz bestiniinten Verlauf haben, der nur vom Arzt über- 
wacht und durch diesen oder jenen Eingritl' geleitet werden 
muss. Vor Allem gehören dahin aber auch solche Krank- 
heiten, in welchen die krankhafte Störung durch einen 
operativen Eingriff beseitigt und damit dio Heilung an- 
gebahnt werden kann. Aber seihst in derartigen Fällen 
wird der Heilungsvorgang, der sich nach Entfernung des 
Krankhaften oder nach Beseitigung der Krankheitsursache 
vollzieht, doch ein rascherer und günstigerer sein, wenn 
der Kranke mit hoffnungsvollem Vertrauen die Anord- 
nungen, die der Arzt zu seinem Besten trifft, befolgt. 

Solche Fälle sind aber doch immer Au snalims falle 
gegenüber der grot^sen Mehrzahl, wie sie dem Arzt in seiner 
täghchen Praxis entgegentreten. In diesen, meist chroni- 
schen Fällen spielen die beiden anderen genannten Faktoren, 
das Vertrauen des Kranken zum Arzt und die Art, 
wie der Arzt sich dasselbe zu erwerben versteht, 
meist die Hauptrolle. Sich dasselbe zu gewinnen, ist für 
diejenigen nicht immer leicht , denen die vorhin erwähnte 
angeborene Anlage abgeht. Einem Solchen kommt aber 
ein anderes Moment zu Hülfe, das ist das ernsUiche Be- 
streben, sein ganzes Wissen und Können in den Dienst 
des Kranken zu stellen. Dass dies der Fall ist, kommt 
dem Kranken bald zum Bewusstsein, und von Tag zu Tag 
wächst dann sein Vertrauen zum Arzt. 

„Aegroti salus suprema lex esto" muss für jeden 
Arzt der Wahlspruch sein. Darin liegt auch der Haapt- 
unterschied zwischen dem Arzt und dem Charlatan, dass 
für Ersteren der Kranke, für Letzteren er selbst der 
Mittelpunkt seines Handelns ist. 



Wenn aber das Wohl des Kranken fiir den Arzt allem 
Anderen vorgeht, so scliliesst dies für ihn aucli die Noth- 
wendigkeit und den Antrieb ein, immer weiter zu arbeiten, 
um sich auf der Höhe seiner Wissenschaft und Kunst zu 
halten. Jeder einzelne Fall muss für ihn auch ein wissen- 
schaftliches Problem sein, das er mit der Methode der 
Wissenschaft zu lösen hat. Wer so an jedem einzelnen 
Fall seine Kräfte übt, der kommt auch weiter in der Fällig- 
keit, krankhafte Zustände richtig zu erkennen und zu beur- 
theilen und Kranke erfolgreich zu bebandeln. 

Dieser wiasenschaftliche Geist in der Ausübung 
des Berufes ist aber auch das beste Stärkungsmittel gegen 
Entmuthigong, wie sie die Mühsal der Praxis für Jeden 
dann und wann mit sich bringt. Bei den Irrthümeru, die 
in Bo schwierigen Lagen, wie sie dem Arzte sich bieten, un- 
vermeidlicb sind, gegenüber den Enttäuschungen, die auch 
dem erfolgreichsten Arzt nicht ei'spart bleiben , ist der 
beste Trost und der kräftigste Ansporn zu immer neuer 
Kraftanstrengung das Bewusstsein, für den Kranken 
das Beste, was man konnte, gethan zu haben und in Zu- 
kunft tbun zu wollen. 

In' diesem Geiste, meine Herren, sind wir zusamuimen 
bestrebt gewesen zu arbeiten, und verspreche ich Ihnen, 
solange mir die Kraft dazu verliehen sein wird, auch fort- 
an Ihr Führer und Hitarbeiter zu sein. 

Ihnen aber, verehrte Kollegen, und Ihnen, hochgeehrte 
Herren, die Sie die staatlichen und städtischen, sowie die 
Militärbehörden hier vertreten , danke ich herzlichst dafür, 
dasa Sie durch Ihr Erscheinen dazu beigetragen haben, den 
Glanz dieser Feier zu erhöhen. 
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Hochanseliuliche TersammlaDg! 

Je rascher eine Wissenschaft fortschreitet, und je häu- 
figer daher die Standpunkte in ihr wechseln, desto mehr wird 
sich auch das BedürtDiss fühlbar machen, von Zeit zu Zeit sich 
zu orientieren und rückwärts schauend zu prüfen, oh das Er- 
reichte auch wirklich als ein Fortschritt betrachtet werden 
darf, dann aber auch vorwärts blickend die Zielpunkte iii's 
Äuge zu fassen, welche mehr oder weniger deiitHcb sich in 
der Ferne bereits erkennen lassen. Und welche Veranlassung 
könnte für den akademiBchen Lehrer einladender sein für 
eine derartige Untersuchung, als wenn er, wie es ein schöner 
Brauch unserer Universität erheischt, einmal aus dem engeren 
Kreis seiner Schüler heraustretend, in öffentlicher Rede vor 
der gesammten Hochschule von dem sprechen soll, was seine 
Geistesarbeit und Lehrthätigkeit bildet, um damit auch 
äusserlich zu dokumentieren, dass die von ihm vertretene 
Disciplin ein Glied ist in dem wissenschaftlichen Organis- 
mus, welchen unsere deutschen Universitäten bis jetzt dar- 
stellten und, hoffen wir, noch lange darstellen «erden? 

Gerade bei einer solchen Umschau, wie ich sie soeben 
angedeutet habe, werden auch die Berührungspunkte, welche 
eine Spezialwissenscbaft mit der Gesammtheit der Wissen- 
schaften hat, hervortreten müssen. Denn nicht in der Ab- 
grenzung, wie sie heute neben einander stehen, haben die 
einzelnen Zweige der Wissenschaft sich von jeher neben 
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(■inander entwickelt. Bondern, gleicliwie in der Entfaltung 
des organisclien Lebens auf der Eide, sind auch hier Seiteu- 
zweige, welche anfangiich am Hauptstamm nur in Spuren 
vorhanden waren, allmählich selbst zu Hauptstänimen heran- 
gewachsen. Die wissenschaftlichen Disziplinen haben sich 
im Laufe der Zeiten vermehrt, und ihr gegenseitiges Ver- 
hältniss ist von Zeit zu Zeit ein anderes geworden. 

DieMedizin, ursprünglich hervorgegangen ausdemBe- 
dürfniss, krankhafte, dem Menschen lästige Zustände zu be- 
seitigen, musste sich zu allen Zeiten nothwendig anlohnen 
an die allgemeinen Anschauungen über die Stellung des 
Menschen in der Natur. Anfänglich fussend auf kindlichen 
Vorstellungen, erwarb sie langsam geläuterte Anschauungen 
und ward so allmählich zu einer Lehrmeisteriu des Menschen- 
geschlechts; und was an Eennfniss über den Menschen in 
seinen physischen Beziehungen errungen ist, war hauptsäch- 
lich ihre Arbeit oder wenigstens zunächst durch sie angeregt. 
So ist sie allraähhch zur Wissenschaft vom mensch- 
liclien Körper im gesunden und kranken Zustande 
geworden, aufweiche sich die Kunst, Kranke zu heilen 
oder ihre Beschwerden zu lindern, Gesundheit /u er- 
halten und zu fordern, sicher zu stützen vermag. 

Die Medizin als Wissenschaft fängt erat da an, wo 
man begann, Krankheiten als natürliche, mit unseren 
Daseinsbedingungen untrennbar verknüpfte Erscheinungen 
aufzufassen. 

Erst verhältnissmässig spät gelangte die Menschheit zu 
dieser Ueberzeugung, wiewohl man erwarten sollte, dass die 
Erfahrungen, welche dem Naturmenschen doch so häufig 
bei äusseren Verletzungen sich aufdrängen mussten, ihn schon 
frühe darauf hingeleitet haben würden, auch die nicht als 
Verletzungen entstehenden Gesundheitsstörungen als Wir- 
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kungen natürlicher, wenn auch meist dunkler und schwer 
nachweisbarer Ursachen zu betrachten. Aber für die noch 
nicht durch die Erfahrungen und Enttäuschungen zaihlloser 
Generationen gezügelte Phantasie liegt die Annahme des 
Uebernatürlichen näher, und wo sie eine Ursache nicht mit 
Händen greifen kann, sieht sie sofort das Wirken überirdischer 
Gewalten. In den verschiedensten Formen, je nach Volks- 
geist und Entwickelungsstufe, finden wir dieses Anskunfts- 
mittel zur Erklärung von Krankheit und zum Versuch, sie 
zu beseitigen und abzuwenden^ benützt. Eine Erforschung 
von krankhaften Erscheinungen im Einzelnen und ein Auf- 
suchen natürlicher Mittel und Wege, sie zu heilen oder zu 
verhüten, hat auf der Basis; solcher Voraussetzungen keinen 
Platz. 

Im Laufe der Zeit häuften sich jedoch einfache Er- 
fahrungen, und den reiferen und selbständigeren Geistern 
eines Volkes drängten sich bei Beobachtung der Naturvor- 
gänge Schlüsse auf, welche die erste Grundlage einer natür- 
lichen Erklärung des Beobachteten bilden konnten. In der 
Medizin der alten Indier^ ist dieser Fortschritt bereits weit 
gediehen gewesen, aber erst das Hellenenthum in seiner 
Blüthezeit hatte diejenige Stufe geistiger Reife erlangt, auf 
der es zuerst möglich war, Krankheiten lediglich auf 
natürliche Ursachen zurückzuführen. In den grie- 
chischen Aerzteschulen, namentlich in der auf der Insel Kos, 
deren Lehren theilweise in den Schriften, welche des grossen 
Hippokrates (460 — 377 v.Chr.) Namen tragen, auf uns 
gekommen sind, gelangte diese Anschauung von dem Wesen 
und der Entstehung von Krankheit zuerst in vollkommen be- 
wusster Weise zum Ausdruck. Hippokrates erklärt wieder- 



* Stellen im Rigveda, Ayur-Veda. S. bei Haeser, Geschichte 
der Medizin. 3. Bearb. Bd. I (1875) S. 12 f. 



hült, 

Wei 



jede Krankheit entstehe nur auf natürlichem 



Erst von diesem Staudpunkt aus war ein Fortscliritt 
möglich; und bei Hippokrates war es nicht bloss eine un- 
bestimmte dunkle Ahnung, sondern er spricht es direkt aus, 
dass „nicht durch Zufall oder Willkür, sundern 
nach festen Gesetzen die Erscheinungen in der 
Welt verliefen". Dieses gesetzmässige Walten zu er- 
forschen, die Gesetze selbst zu ergründen, also wissen- 
schaftliche Forschung an sich, war indessen nicht das 
Ziel, das ihm vorschwebte, und konnte es auch uoch nicht 
wohl sein. Ihm stand im Vordergrund der praktische 
Zweck, die durch Beobachtung gewonnene Erfahrung zur 
Beseitigung von Krankheit und zur Erhaltung der Gesund- 
heit zu verwerthen. Die Medizin war ihm eine aui' Erfahrung 
begründete und durch sie zu erweiternde Kunst. Was bei 
den Beobachtungen der Hippokratiker an Keimen für ver- 
schiedene Zweige der Wissenschaft gewonnen wurde, wai' 
ein ungesuchtes und nach seinem rein wissenschaftlichen 
Werth auch nicht geschätztes Ergehuiss. 

Ruhiges Portschreiten auf dieser rein empirischen Bahn 
würde gewiss allmählich immer Bedeutenderes zu Tage ge- 
fördert uud die Grundlage für eine wissenschaftliche Auf- 
fassung geschaffeu haben. Allein für die Fortentwickelung 
der Medizin auf dieser Basis wiu- die Zeit noch nicht ge- 
kommen. Die spekulativ-philosophische Richtung des 
griechischen Geistes, au der selbst der Genius eines Ari- 
stoteles strauchelte, war der mühsamen Erforschung 
von Einzelerscheinungen niclit günstig. Schien doch 
die spekulative Philosophie die Aussicht, dem Verlangen 
nach Erkenntniss völlig genügen und für alle Räthsel des 
Lebens die Lösung finden zu können, in so bequeme Nälie 
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zu rücken! Wozu EinzelerscheiiiuDgen auf engen, schwie- 
rigen Wegen nacbgelien, wenn man sich auf dem Hauptwege 
befand, von welchem aus bald ein Ueberblick über das Ganze, 
und damit von selbst ein Erkennen auch des Einzelnen in 
deui grossen Bilde sich ergeben mussteV Der Einäues der 
philosopttischen Systeme, zuerst des Plato, später des Ari- 
stoteles, auf alle Geistesthätigkeit war so überwältigend, 
dasB auch in der Medizin die von den Hippokratikern 
gewonneuen Grundlagen bald völlig überwuchert waren von 
spekulativen Meinungen und Sätzen, in welche von Hippo- 
kratischeu Anschauungen gerade das aufgenommen wurde, 
was am wenigsten thatsächlich begründet war. Im Lichte 
einer viel epäteren Entwickelung betrachtet, zeigt sich frei- 
Uch, dass das, was hier so leicht erreichbar schien, ein Trug- 
gebilde war, und duss der eingeschlagene Weg, die Wahr- 
heit zu finden, zwar der bequemere, in der That aber ein 
grosser Umweg gewesen ist. 

Neben diesem Hauptstrom, in welchem die Geister, 
vertrauensselig auf die für unerschütterlich gehaltene Auto- 
rität der Aristotelischen Philosophie oder vielmehr dessen, 
was im Laufe der Zeiten als solche ausgegeben wurde, fast 
zwei Jahrtausende hindurch sich bewegten, linden wii- nur 
Vereinzelte auf mühsamen Wegen langsam von Stufe zu 
Stufe emporklimmen. Erst mit dem Ausgang des Mittel- 
alters sehen wir ihre Zahl sich mehren, uud erst von da 
an wird für die Medizin, wie für die Wissenschaft überhaupt, 
allmählich festerer Boden gewonnen. 

Das einmal Errungene war indessen nicht verloren. 
Wirken ja die Errungenschaften des Geistes nicht bloss 
offen und direkt weiter, so dass mau das Errungene immer 
deutlich zu erkennen und anzugeben vermöchte: diese 
KicbtUDg der Forschung, diese neuen Gedanken sind die 
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Abkömtuliuge von jeueu vor ausgegangenen. Doch auch in 
direkter Kontinuität erfuhr die Hippokratische Medizin, 
wie die griechiäclie Wiesenscbaft überhaupt, eine Forteat- 
wickeluug und zwar in der beriibmten Schule von Alexau- 
dria; eine AVeiterentwickelung von wesentlichster Bedeutung 
und gerade auf einem Gebiet, dessen Wichtigkeit für die 
Medizin merkwürdigerweise den Hippokratikern selbst nicht 
zum richtigen Bewusstsein gekommen war. Die genauere 
Kenntniss des Baues des meiischlictieo Körpers war von 
Hippokrates nicht als eiu Zweig der Medizin anerkannt 
worden, wohl hauptsächlich deshalb, weil ihrer Ausbildung 
die G-ehrauche des griechischen Volkes bezüghcli der Todten 
im Wege standen. Gerade die Anatomie aber war es, 
die bei den Alexandrinern Fortschritte machte, und in Aegyp- 
ten mehr als in irgend einem anderen Lande mussten sich 
ja bei dem Einbidsaniiren der Leichen schon seit Jahrhun- 
derten gewisse anatomische Kenntnisse angesammelt haben. 

Das von den Alexandrinern im 4. und 3. Jahrhundert 
T. Chr. gewonnene Wiesen bildet nun nebst Hippokratiscben 
Lehren die Grundlage, auf welcher Claudius Galenus 
von Pergamon (131 — 210 (':') n.Chr.) das System errich- 
tete, welches den Inhalt medizinischen Denkens und Han- 
delns bis tief in's Mittelalter hinein ausmachte. 

Die Kommentirung Galen's und seiner, namentlich 
arabischen Beai'beiter einerseits und der Aristotelischen Philo- 
sophie andererseits war jetzt in der Medizin wiederum an 
die Stelle objektiven Forschens getreten. 

Auch in deu Händen der Araber, so Grosses sie auch 
auf anderen, selbst naturwissenschaftUchen Gebieten geleistet, 
und so tüchtige Aerzte sie auch hervorgebracht haben, konnte 
doch die wissenschaftliche Medizin keine wesentlichen Fort- 
schritte machen, da die Hauptgrundlage derselben. 
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die Anatomie, von ihnen nicht weiter ausgebildet werden 
durfte. Von der Anatomie aber muBste, bis eine ge- 
wisse Stufe erreicht war, jeder neue Aufschwung 
der Medizin seinen Ausgangspunkt nehmen. So 
wiederum im Mittelalter. Wie schwer es jedoch selbst bei 
richtigem Erfassen des Zieles gewesen ist, den Autoritäts- 
glauben durch Thatsachen, selbst solche, die sich jeden 
AugenbUck leicht durch den Augenschein wieder bestätigen 
lassen, zu erscliüttern, dafür liefert die Geschichte der Ana- 
tomie wie der gesammteu Medizin zahlreiche Beweise. So 
vermochte der Bologoese Mondino (1275—1326), der als 
einer der Ersten im Mittelalter den Bau des menschlichen 
Körpers durch Leichenzergliederungen zu erforschen suchte, 
in seinem 1314 erschienenen Handbuch der Anatomie sich 
noch nicht von der herrschenden Autorität Galen's loszu- 
machen, dessen anatomische Angaben, soweit sie auf eigener 
Anschauung beruhten, bauptüächlich an Affen gewonnen 
waren. Und trotz der fortan nicht bloss von Aerzten und 
an den neugegrüodeten Univei-si täten, wie z. B. Prag u. A., 
häutiger vorgenommenen anatomischen Untersuchungen, die 
nun auch von den hervorragendsten Künstlern, wie Leonardo 
da Vinci u, A. mehr und mehr gewürdigt wurden, vergingen 
doch noch zwei Jahrhunderte, eheesVesal (1514 — 1565)' 
nach schweren Kämpfen gelang, die Wahrheit der Natur 
an Stelle der Beschreibungen Galeu's und der bis dahin 
geltenden Phantasiegehilde zu setzen. 

Auch auf anderen Gebieten der Naturforschung war 
inzwischen der Geist unbefangenen Beobachtens wieder neu 
erwacht, auf Gebieten, auf welchen er zum Theil schon in 
der allerfrühesten Zeit bei den Indiern, dann bei den 
Griechen und namentlich den Alexandrinern, endlich bei 

' De corprjris humani fabrica tibri Septem. Baailea, 1543. 
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den Arabern manches Grosse errungen hatte. Auf den 
öebieten der Mathematik, der Mechanik und Astronomie 
sehen wir im 16. und 17. Jahrhundert jene grossen Ent- 
deckungen eines Copernicus, Kejiler, Galilei, New- 
ton sich folgen, durch welche die genannten Wissenschaften 
nicht bloss allen anderen weit voraneitten, sondern die Welt- 
anschauung in ihrem Grundvesten umwandetteu. 



Die Forderung der anatomischen Kenutniss des mensch- 
lichen Körpers musste unmittelbar geläutertere Anschauungen 
über die Punktion der Organe im Gefolge haben und 
neue Forschungen auf diesem Gebiete anregen. Als die 
bedeutsamste Frucht dieser Studien und geradezu als einer 
der Marksteine in der Geschichte der anatomisch-physio- 
logischen Wissenschaft und der Medizin überhaupt ist die 
Entdeckung des Kreislaufs des Blutes' durch William 
Harvey (1578 — 1657) zu nennen, nahezu ein Jahrhundert 
nach dem Erscheinen von Vesal's bahnbrechendem Werke. 
Heutzutage, wo der Kreislauf des Blutes jedem Schulkinde 
klar gemacht werden kann, fallt es schwer, sich zu vergegen- 
wärtigen, dass diese Entdeckung so späten Generationen und 
selbst nach iler Wiederaufnahme anatoniisch-physiologischer 
Studien einer so späten Zeit vorbehalten blieb. 

Harvey's Entdeckung ist zugleich uls der Triumph 
einer neuen Methode der physiologischen Untersuchung zu 
betrachten, die allerdings auch bei den Alexandrinern schon 
angewendet worden war, näuihch der Methode des 
Experimentes am Thiere, welche indessen erst in unserer 
Zeit 2U1- vollsten Ausbildung gekommen ist. 



' Exeruitatio anatomics de motu uurdie *t aanguinia 
FrttDoofurti, 1628. 
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Ein und ein halbes Jahrhundert später bezeidiiiet die 
Entdeckung des Sauerstofls (1744) durch Priesttey und 
auf Grund derselhen die wichtige Deutung der Oxydations- 
vorgäuge durch Lavoisier (1743 — 1794) den Beginn einer 
neuen Äera nicht bloss in der Chemie, welche aus ihren 
ersten Anfängen bei den Arabern gegen Ende des ersten 
Jahrhunderts unserer Zeitrechnung allniühhch unter den 
Händen der Alchemtsten sich herangebildet hatte, sondern 
auch für die Physiologie. Denn erst durch diese Ent- 
deckung wurde der Athmungsprozess und damit der 
geBammte Stoffwechsel des pflanzlichen und 
tliieriscben Körpers dem Verständniss zugänglich ge- 
macht. Erst durch sie wurde der Anschauung, welche 
einzelne Aerzte, wie Thomas Willis', John Mayow' 
auf Grund von Beobachtungen sich über den Athmungs- 
prozess und die Ursache der thierischen Wärme gebildet 
hatten, der volle wissenschaftliche Ausdruck verlieben. 
Nehmen wir nun noch da^iu die Entdeckung und Anwendung 
des Mikroskops im Anfang des 17, Jahrhunderts, so sind 
die Uaupt^rrundlagen und die Mittel und Wege 
angedeutet, durch welche und auf welciien das Ge- 
bäude der moderneu Medizin errichtet ist. Kennt- 
niss des nienschhchen Körpers und seiner Funktionen im 
normalen, gesunden Zustande nmsste nothwendig voraus- 
gehen, ehe man sich der begründeten Huähung hingeben 
durfte, die krankhaften Störungen desselben entdecken 
oder verstehen, und in planmassiger Weise beseitigen zu 
köDnen. 

Bei den vom 15. Jahrhundert an häutiger vorge- 
nommenen »natomischen Untersuchungen konnte es nicht 

' Diatribae duae de lenneDtalioue etc. l&bS. 

' TracUtiu quiuijue phygioo-coedici etc. Oxford, 1608. 
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fehlen, dass man an inneren Organen häufig Veränderungen 
fand, welche als Abweichungen vom Normalen auf- 
fallen mussten. So begegnen wir denn auch schon im 15., 
namentlich aber im Ifi. Jahrhundert Be sc breibangen patbolo- 
gisch-aiiatomischer Objekte; und an dieser Stelle ist es wohl 
passend, eines Mannes Erwähnung zu thun, der, obwohl 
der Dnivaraität nicht als Lehrer angehörend, hier in Frei- 
burg in der 2. Hälfte des 16. Jahrhunderts (1568— 98) als 
Stadtphysikus wirkte, nJimUch Jobann Schenck's' von 
Grafenberg. Ein Mann von grosser Gelehrsamkeit, machte 
er sich besonders verdient durch ein Sammelwerk, in welchem 
zahlreiche, pHtbologisch-anutomische Befunde beschrieben 
sind. Der Mann jedoch, welcher für die Erkenntniss krank- 
hafter Veränderungen im menschlichen Körper das ge- 
leistet, was Vesal für die Anatomie des gesunden gethan, 
war Morgagni (1682 — 1771), dessen Werk „de sedibua 
et causis morhorum per anatomen indagatis" erst 1761 er- 
schienen ist. 

Insofern als eine wissenscbafthcbe Medizin die Keunt- 
niss der Veränderungen im Körper, welche die Gesund- 
heitsstörung bedingen oder begleiten, zur nothwendigen 
Grundlage hiit, musü Morgagni als Haupthegründer der 
Pathologie bezeichnet werden. 

Ein Irrthum wäre es indcEsen, wollte man annehmen, 
dass, nachdem so von Vielen der richtige Weg betreten, 
nachdem in dem Zeitalter eines Descartes (1596 — 1650) und 
eines Baco v. Verulam (1560 — 1626) die Geister für den 
Bruch mit der Scholastik einigermassen reif geworden und mit 
der alten wissenschaftlichen Methode durch die Genannten 
auch wirkhch gebrochen worden war, die Naturwissenschaft 

■ Vgl. Rnd. Maier, Job. Schenck, seine Zeit, eeiu Leben, seine 
Werke, Omv.-Progrwmn Freiburg i. B., 1878. 
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auf dem neuen Wege der Forschung nun auch von Ent- 
deckung zu Entdeckung fortgeech ritten wäre, und dass 
auf dieser Grundlage auch die praktische Medizin sogleich 
grosse Furtschritte gemacht hätte. Die bessere Kenntniss 
des menschlichen Körpers musate zunächst der Chirurgie 
und Geburtshilfe zu Gute kommen. Die Lehre von den 
inueren Krankheiten, sowie die Physiologie selbst, für 
welche durch die oben genannten Entdeckungen erst das 
blosse Gerüst geschaffen war, blieben dagegen noch geraume 
Zeit der Tummelplatz mehr oder weniger genialer Theorien, 
die allerdings meist von irgend einer bestimmten physi- 
kalischen, chemischen oder physiologischen Entdeckung ihren 
Ausgangspunkt nahmen. Erst in unseren Tagen sind die- 
selben vollends im Aussterben begriö'en. 

Als wahre Lichtpunkte in diesem nebelhaften Dunkel 
erscheinen einzelne Männer, welche lediglich durch unbe- 
fangene Beobachtung und durch Versuche, die Physiologie 
und Pathologie und durch vorsichtige Anwendung der durch 
die Erfahrung erprobten Heilmethoden die praktische Medi- 
zin zu fördern suchten. Zu den Ersteren gehört Albrecht 
v. Haller (1708 — 1777) und der englische Chirurg und 
Physiologe John Hunter (1728—1793), beide würdige 
Nachfolger J. Harvey's; unter den Praktikern, die in dem 
angedeuteten Sinne wirkten, war solch' ein Mann auf der 
Wende des 17. und 18. Jahrhunderts der berühmte Holländer 
Herm. Boerhaave (1668—1738), schon vor ihm Th. 
Sydenham (1G24 — 1689), welchen man geradezu den 
Vater der englischen Medizin genannt hat. Ueberbaupt 
wurden die Engländer durch ihre mehr auf das Konkrete 
ausgehende Geistesrichtung vor vielem unfruchtbaren Theo- 
retisieren bewahrt, und während noch im ersten Drittel 
unseres Jahrhunderts bei uns in Deutschland die spekulative 
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Medizin, aus der Schelliiig'sclieii Philosophie neue Nahrung 
schöpfend, aufa üppigste wucherte, war man in England, 
wie auch in Frankreich bereits emsif; bemüht, dem von 
Morgagni errichteten Gnindbau neue Bausteine anzu- 
fügen. Iraraena war die dadurch gewonnene Bereiclierung 
der Medizin an positivem pathologigcb-anatomischen Inhalt, 
und mit anderem Verständniss als früher konnte man an 
den Versuch herantreten, die während des Lebens za 
beobachtenden Erscheinungen auf die nach dem 
Tode gefundenen Oi-ganveränderungeu zu be- 
ziehen. 

Eine ganz wesentliche Stütze erhielt diese Auffassung 
der Krankheit als Ausdruck bestimmter materieller 
Veränderungen an den Organen durch die Entdeckung 
von Untersuchungsmethoden, welche die physika- 
lische Beschaffenheit innerer Organe , und damit 
häufig ihren pathologisch -anatomischen Zustand, 
wenigstens nach einer gewissen Richtuug hin, schon am 
Lebenden erkennen lassen. Nur ein eifriger patholo- 
gischer Anatom, wie Laennec (1781 — 1826) es gewesen 
ist, konnte die Erkenntniss der Brustkrank heilen durch die 
von ihm entdeckte Methode der Auskultation, von der 
allerdings schon in den alten gi'iechiscben Aerzteschulen 
deutliche Spuren sich finden, so ausbilden, wie er es ge- 
tban hat. Die genauere Erkennung von Lungen- und Kerz- 
krankheiten am liebenden ist dadurch erst mögheb ge- 
worden, und Laennec's Methode bildete die nothwendige 
Ergänzung für die nicht minder wichtige Untersuchungs- 
methode der Perkussion, d. h. der Prüfung des Lnft- 
geliatts eines Körpertheiles durch Beklo|)fen, welche zwar 
schon 1761 von Anenhrugger in Wien erfunden, aber 
damals noch auf einen gänzlich unfruchtbaren Boden 
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gefallen war. Erst von Oorrisai't wurde sie in ibrem Wertbe 
erfaast und 18ü8 in die Praxis eingeführt, aber eigentlich erat 
in unseren Tagen, hauptsächlich in Folge von Skoda's 
Arbeiten, ist sie zu allgemeiner Anwendung gelangt. 

Zu diesen Metboden der Krankenuntersucbuug 
sind dann in neuerer Zeit noch eine Reihe anderer, tbeil- 
weise nicht minder wichtiger, hinzugekommen, welche die 
Fortschritte in der Cliemie, der Physik und der Physio- 
logie, namentlich aber in der Benützung des Mikro- 
skops, an die Hand gaben. 

Rein objektive Beobachtung der Krankheits- 
erscheinungen am Lebenden, Kenntnis» der einem 
bestimmten Symptomenkomplex entsprechenden 
Veränderungen der Organe an der Leiche, Metho- 
den, diese Veränderungen, soweit sie die physika- 
iiscben Verhältnisse der Organe oder die che- 
mische oder sonstige Bescbafl'enbeit der Sekrete 
und Exkrete verändern, schon während des Lebens 
mit Bestimmtheit zu erkennen und in ihrem Werden 
zu verfolgen, dies waren die Errungenschaften, welche 
die Medizin in den vier Jahrhunderten ihrer Regeneration, 
von Veaal bis zum Ende des ersten Drittels unseres 
Jahrhunderts, gemacht. Dies war der Ausgang! 
p u n k t für die enormen Fortschritte, welche , seitdem 
dieser Weg nicht mehr vereinzelt , sondern von einem 
immer mehr sich erweiternden Kreise von Aerzten be 
treten wurde, die Medizin in unserer Zeit zu ver- 
zeichnen hat. An diesem Punkt ist es, wo auch Deutsch 
iand endlich einsetzte, um bald in erster Reihe zu stehen, 
Noch heute hat der Name des Berliner Physiologen Jo 
hannes Müller (f 1858) einen hellen Klang, und seini 
Arbeit wirkt in seinen Schriften wie durch seine zahlreichen 
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noch lebeDden Schüler, welche die verschiedensten Zweige 
der Medinn und der Naturwissenschaft zu ihrer Lebens- 
aufgabe gemacht haben, mächtig fort. 

Die praktische Medizin lehnte sich nun in Deutsch- 
land zunächst hauptsächhch an die anf dem Gebtete der 
pathologischen Anatomie in Frankreich und England ge- 
wonnenen Tbatsachen an, und unter denen, welche dieser 
Richtung und der Anwendung der neuen Untersuchungs- 
methoden am Krankenbett bei uns Bahn brechen halfen, 
wird Schoenlein's (-j- 1864) Name stets genannt werden. 
Die grössten Verdienste aber, nicht bloss um die Verbrei- 
tung jener Untersuchungsmetfaoden, sondern auch um die 
Vertiefung und Erweiterung unserer Kenntniss von der 
Krankheit hat die Wiener Schule gehabt mit den glän- 
zenden Namen Rokitansky {f 1878) und Skoda (f 1881), 
welchen als ein anderer Sydenham an nüchterner klinischer 
Beobachtung und an praktischer Begabung und als eben- 
bürtiges Glied jener stolzen Reibe von Aerzten, eines ran 
Swieten, de Hai^n, Max. Stoll, Feter und Joseph 
Frank, — Oppolzer (-j- 1871) zur Seite stand. Einen 
neuen Aufschwung nahm ferner das Studium der Anatomie 
der normalen wie der krankhaft veränderten Organe und 
Gewebe durch die Verbesserungen, welche das Mikroskop 
in unserem Jahrhundert erfuhr. Es ist wesentlich 
R. Virchow's Verdienst, die feineren Vorgänge in den 
Organen bei krankhaften Zustanden zuerst nachgewiesen zu 
haben. Und was Bicbat (1771 — 1802)' schon gerade am 
Schluss des vorigen Jahrhunderts anbahnte, indem er die 
krankhaften Veränderungen auf die verschiedenen Gewebe 
lokalisierte, welche die Organe zusammensetzen, während 



' Anatomie generale. Paris, I8Ü1. 



maD bis dahin die Organe im Grosseo und Granzen als 
Sitz der Krankheit betrachtet hatte, hat Virchow dadurch 
weitergeführt, dass er in der Erkläniug der pathologischen 
Prozesse auf die Elementartheile der Gewebe, auf 
die Zellen, zurückging. Durch diesen Versuch, in der 
Masse der Einzelthatsachen einen inneren Zu- 
sammenhang herzustellen, hat Virchow die patho- 
logische Anatomie eigentlich erst zur Wissenschaft er- 
hoben. 



Auf diesem mühsamen Wege wurde allmählich die 
Basis Tür eine wirklich rationelle Heilkunde , für zie l- 
bewusstes Handeln am Krankenbett gewonnen. Denn 
wie ist es denkbar, einen durch besondere Einwirkungen 
in seinen Funktionen gestörten komplizierten Organismus 
wieder zu normaler Tliittigkeit zurückführen zu können, ehe 
man seine Zusammensetzung, den Zusammenhang der ein- 
zelnen Theile unter einander, die Art. wie sie einzeln funk- 
tionieren und wie sie zusammenwirken, und endlich die Art 
und den Verlauf einer Störung ihrer Funktionen kennt? 
Und doch war es bis zu einem gewissen Grade auch schon 
früher möglich gewesen, durch umsichtige, sorgfaltige Be- 
obachtung, wie die Hippokratiscbe Schule sie geübt, aus zahl- 
reichen Einzelbeobacbtungen sich gewisse Regeln zu ab- 
strahieren, nach welchen man bei künftig vorkommenden 
ähnbcbeu Zuständen handeln konnte. Allein nnr den be- 
vorzugten Geistern ist eine derartig feine Beobachtungs- 
gabe verliehen, um ohne Weiteres hier und da das Richtige 
zu trelfen, und es ist leicht zu erkennen, um wie unendlich 
viel sicherer heute ein Arzt der Krankheit gegenübersteht, 
wo er für viele Fälle die Methoden besitzt, um sich nicht 
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bloss über den Sitz, sondern auch über Art und Aus- 
dehnung der Erkrankung durch seine Sinne zu infor- 
mieren. Selbst wo die genaue Diagnose gleichzeitig die 
Hoffnung auf wirkliche, vollkommene Heilung ausschliesst, 
ist doch im Vergleich zu früher unendlich viel für einen 
Kranken gewonnen, indem derselbe nun nicht weiter einer 
nutzlosen eingreifenden Behandlung unterworfen wird. 
Uebrigens hört auch in solchen Fällen der Wirkungskreis der 
ärztlichen Kunst noch nicht auf, indem eine genaue Kennt- 
niss einer Krankheit doch noch eine Reihe von Mass- 
nahmen ermöglicht, welche das Leben des Kranken zu 
verlängern und seinen Zustand erträglicher zu machen im 
Stande sind. 

Es ist das Verdienst der Wiener Schule, durch 
emsige Forschung die den Krankheitserscheinungen zu 
Grunde liegenden pathologisch-anatomischen Veränderungen 
einerseits, und mittelst der neu gewonnenen üntersuchungs- 
methoden die schon während des Lebens erkennbaren Ver- 
änderungen andererseits genauer kennen gelehrt und unsere 
Kenntnisse darin sehr erweitert zu haben. Hand in Hand 
mit der pathologischen Anatomie ging dort die Ausbildung 
der Diagnostik, und man kann geradezu diese Periode in 
der Entwickelungsgeschichte der praktischen Medizin, welche 
vom Anfang der vierziger Jahre bis in unsere Zeit sich herein- 
erstreckt, ihren Höhepunkt jedoch im Anfang der sechziger 
Jahre erreichte, die Periode der Diagnostik nennen. Ihr 
verdanken wir die genaue Kenntniss der Krankheitsprozesse 
und ihres natürlichen Ablaufs, mit anderen Worten: sie 
lehrte uns hauptsächlich die Naturgeschichte der 
Krankheiten kennen. 

Man hat dieser Periode häufig den Vorwurf gemacht, 
sie vergesse über dem Studium der Krankheit den Kranken 
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und das Wort, welches Mephisto dem Scbüler von der Me- 
dizin sagt: 

„Man durchstudiert die groaa' uud kleine Weit, 
l'm es HUI Ende geliii zu lasseD, wie'« Gott gefallt, " 

schien auf keine Zeit besser zu passen, als auf die des 
therapeutischen Nihilismus, wie er von der Wiener Schule 
gepriegt wurde. Allein, war es wirklich ein Nichtsthitn 
Seitens des Arztes, wenn er zur Ueberzeugung gelangt war, 
dass die aus grauer Vorzeit überkommenen Medikamente 
unzulänglich waren gegenüber den Verändeniugen, welche 
er am Leichentisch kennen gelernt hatte, uud deren Vor- 
handensein am Lebenden er konstatieren konnte, und wenn 
er sich nun darauf beschränkte, den Kranken nur bezüglich 
der Pflege, der Diät u. s. w. unter möghebst günstige 
äussere Verhältnisse zu versetzen? War es nicht vielmehr 
eine Regung des im Laufe der Zeit auch erst zu einer 
höheren Stufe sich entwickelnden ärztlichen Gewissens, das 
sich scheute, Mittel anzuwenden, deren Wirkung auf die be- 
treffenden Vorgänge entweder offenbar höchst fragheh, oder 
wenigstens gar nicht berechenbar war? Denn die Kennt- 
niss der Arzneiwirkungen war bis dahin noch eine rein 
empirische und höchst unvollkommene. 

Bei dieser sogenannten „exspektativeu'^ Behandlungs- 
methode hatte sieb aber ferner ein sehr wichtiges und inter- 
essantes Faktum herausgestellt, welches den Werth der 
gebräuchlichen Arzneimittel noch weiter herabsetzen musste, 
das Faktum nämhch, dass viele Krankheiten einen 
völlig gesetzmässigen Verlauf haben, und auch ohne 
jedes medikamentöse Eingreifen ebenso schnell und günstig, 
ja oft noch günstiger vorübergehen, als wenn sie nach her- 
gebrachter Schablone mit Arzneimitteln behandelt werden. 
Was schon den Hippokratikem nicht unbekannt geblieben 



war, und was zu idlen Zeiten einzelnen grossen Äerzten, 
welche unbefangen die Natur beobachteteo, !<ich aufgedrängt 
hatte, war jetzt mit der Sicherheit des Experimentes wissen- 
echaftlich festgestellt, Es war das ein ungeheurer Fort- 
schritt für die Wissenschaft nicht minder als fiir die 
Kranken, und es ist erklärlich, dass man, gehlendet von 
den Erfolgen dieser rein abwartenden Metliode, die Kraft 
vieler aus früherer Zeit überkommenen Arzneimittel allzu 
gering achtete. 

Auf dem Gebiet der Krankenbehandlung that eine 
Reform überhaupt dringend noth, denn neben diesem thera- 
peutischen Nihilismus wucherten die Ueberreste der früheren 
Vielgeschäftigkeit noch üppig fort. Diese Reform wurde 
aber gerade vorbereitet durch jene bessere Kenntuiss der 
Krank hei ts Vorgänge und ihres uaturgemässen Ablaufs, sowie 
durch die grossen Portschritte, welche die Physiologie, die 
Physik und die Chemie inzwischen gemacht hatten. 

So sehen wir seit dem Anfang der sechziger Jahre die 
so lange vernachlässigte Therapie wieder in den Vorder- 
grund und damit die praktische Medizin ihrer Haupt- 
aufgabe, der Heilung von Kranken und der Linderung ihrer 
Beschwerden, auch wissenschaftlich näher treten. Zu- 
nächst wurden mit Hülfe neuer Untersuchungsmethoden, 
welche dem Auge bis dahin am Lebenden gänzlich 
verborgene Organe sichtbar machten, ganze Gebiete, 
die der Arzt vorher durch allgemeine, d. h. vom Blutkreis- 
lauf aus wirkende Mittel zu erreichen wenigstens hoß'te, der 
direkten Beobachtung und damit häutig auch einer 
direkten örtlichen Behandlung zugänglich gemacht. In 
dieser Weise sind geradezu einige neue Zweige des ärztlichen 
Handelns geschahen worden. Der grosse Vortheü, welchen 
viele Theile der Chirurgie, darunter namentlich die Augen- 
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heillcundö, vor allen anderen Zweigen der Medizin vorauB- 
Iiaben, dass nämlicli das kranke Organ in fast allen seinen 
Theilen, am Auge durch den Augenspiegel sogar dessen 
Hintergrund, besichtigt werden kann, dass die krankhaften 
Veränderungen wie die Wirkungen der ArzDeimittel oder 
die Bewegungen des operirenden Instrumentes genau von 
dem Auge des Arztes verfolgt werden können, ist, um nur 
das jüngste Beispiel anzuführen, dnrch Einführung des Kehl- 
kopfspiegels auch für eine Reibe von Erkrankungen des 
Stinimorgans gewonnen, welche fi^üher lediglich durch 
innere Mittel behandelt worden waren. l>as Gebiet der 
sogenannten „inneren", lediglich durch innere Mittel zu 
beeinflussenden Krankheiten ist so im Lauf der Zeit wesent- 
Uch eingeengt worden. 

Sodann wurde eine Reihe längst bekannter, aber ver- 
nachlässigter, weil nicht genügend in ihren Wirkungen ver- 
standener physikalischer Mittel in zweckmässigerer Weise 
und nach richtigeren Indikationen anwenden gelernt. So 
ward die Elektrizität zu eiaem sehr wichtigen Agens für 
die Behandlung, ja selbst Tiir die Erkennung von Krank- 
heiten des Nervensystems. Weit grösserer Erfolge 
noch, weil viel häufiger verwendbar, darf sich eine rationelle 
Anwendung der Wärme und Kälte ab Heilmittel rühmen. 
Durch eine vrissenschaftlich begründete Hydrotherapie ist 
die Medizin bis zu einem gewissen Grade über Vorgänge 
Meister geworden, welche in Terschiedeueo Krankheiten ge- 
rade die Hauptgefahr für das Leben des Kranken bedingen. 
Die Sterblichkeit an den mit einer beträchtlichen Erhöhung 
der Blutwärme verbundenen Krankheiten ist erheblich ver- 
mindert worden durch die systematische Abkühlung des 
überhitzten Körpers, und in den Krankenhäusern ist in 
Folge davon die Sterblichkeit an den bei uns herrschenden 
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typhösea Fiebern uui uiehr ala die Hälfte gegen früher 
htnhgeaetzt. 

Das wiedererwacbte und durch derartige Erfolge zu 
neuen Hoffnungeu angeregte IntereBse für die Therapie 
einerseits und andererseits die Fortschritte der Chemie und 
FbyGiologie haben aber auch die chemisch wirkenden 
Arzneimittel wieder za grässerem Ansehen gebracht. Jn- 
deni wir jetzt besser im Stande sind, die Wirkungen der 
Arzneimittel von den der Krankheit angehörenden Erschei- 
nungen zu tinteracheiden, da letz tere genauer gekannt sind, 
erstere durch das Esperiraent an gesunden Thieren wie 
am Menschen festgestellt werden können, ist die Anwendung 
vieler, von Alters her empirisch erprobter Arzneimittel 
neuerdings schärfer präzisiert, mancher überkommene Irrthum 
und manches Mittel beseitigt, manches halbvergessene Arznei- 
mittel aber auch wieder ans Licht gezogen worden. Zu den 
ersten und bedeutendsten Arbeiten auf diesem Gebiet der 
experimentellen Arzneimittellehre gehören die schönen 
Untersuciiungen des jüngst (April 1876) verstorbenen Ber- 
liner Klinikers Traube, durch welche erst eine sichere 
Handhabung eines der allerwirksamsten Arzneimittel, der 
Digitalis, ermöghcht wurde. Vor allen Dingen hat die 
Therapie den grössten Gewinn gezogen von der ßeindar- 
stellnng der wirksamen Bestandtheile pflanzlicher 
Arzneistotfe und von der damit möghch gewordenen Ver- 
einfachung in der Anwendung derselben. 

Man kann wohl sagen, dass auf diesem Gebiet gegen- 
wärtig die grösste Regsamkeit herrscht, und die letzten 
dreissig Jahre waren geradezu au direkten Errungenschaften 
für die leidende Menschheit reicher als die ganze voraus- 
gegangene Zeit zusammengenommen. Ich erinnere nur an 
die Einführung der anästhesierenden Mittel, hauptsäch- 



lieh zur schmerzlosen Vornahme chirurgischer Operationen, 
an die bessere Verwendung narkotischer Älkuloide, au die 
Binfiihruiig des Chloralbydrates, der Rarbolsünre und Ha- 
UcyUäure in den Arzneiscbatz. 

Neben diesen therapeutischen Bestrebungen und 
ihnen fortwährend neues Material zuführend, bat sieb nun 
neuerdings eine Richtung der mediziniscbeu Forschung mehr 
und mehr entwickelt, auf welche gerade das Bestreben, die 
Krankheiten an der Wurzel zu fassen, immer mehr 
hindrängen musste. Es ist die Erforschung der Krank- 
heitsursachen als uothwendige Voraussetzung der Aufgabe, 
deren die Medizin sich von Tag zu Tag mehr bewusst wird, 
und welche den hervorragendsten Aerzten aller Zeiten als 
das bö übst e anzustrebende Ziel vorschwebte, nämlicb Krank- 
keitcu zu verhüten. 

Wenn einerseits der £n twickelungsgang der Medizin selbst 
allmählich nach dieser Forschung hintrieb, so wai'en es 
andererseits noch einige besondere äussere Anlässe, welche 
viel dazu beitrugen, diese Bestrebungen zur Reife zu bringen. 
Vor Allem war es die seit Ende der dreissiger Jahre in 
Europa in mehreren schweren Epidemien auftretende Cho- 
lera, Der Wunsch, Krankheiten verhüten zu können, tritt 
nie lebhafter an die Aerzle und an ganze Völker heran, als 
wenn epidemische Krankheiten ihr Würgescbwert er- 
beben. Sind doch die Opfer, welche die grossen Volks- 
krankbeiteu gefordert, nicht nur an sich weit grösser, sun- 
dern auch in ihren unheilvollen Wirkungen weit nachhaltiger, 
als selbst die der blutigsten Schlachten. Um nur ein Bei- 
spiel aus dem Mittelalter anzuführen, so sind an der Pest 
in den Jahren 1348 und 134il in Europa nicht weniger als 
eine und eine Viertelmillion Menschen gestorben, in unserer 
Nacbbarstadt Basel allein 14000. Die Choleraepidemien 
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Europas, welche in den dreissiger Jahren begannen und bis 
in die letzten Jahre sich wiederholten, haben mehrere Hundert- 
tausend Menschen hinweggerafft. Durch Forschungen und 
Erfahrungen nun, welche in neuerer Zeit gemacht wurden, 
gewinnt die Ueberzeugung immer mehr Boden, das» diese 
Krankheiten durch zweckmässige Massregeln nicht bloss 
am Weiterschreiten gehindert, sondern dass ihnen überhaupt 
vorgebeugt werden kann. Allein nicht bloss derartige, von 
Zeit zu Zeit auftretende und Furcht und Schrecken weit 
and breit erweckende Ereignisse, auch die fortwährend unter 
uns vorhandenen Krankheiten, selbst viele Formen von chro- 
nischem Siechthum, fordern um so mehr zu Untersuchungen 
nach ihren Ursachen und zu Bemühungen, die letzteren 
zu beseitigen, auf, je mehr auch bei diesen die Möglich- 
keit einer Vorbeugung allmählich erkennbar wird. So 
ist der Medizin neben ihrer täglichen und wichtigen Arbeit, 
die Heilung von Krankheiten zu fordern und Beschwerden 
zu lindern, als Hauptaufgabe Tür die nächste Zukunft die 
genauere Erforschung der Krankheitsursachen mit allen 
Hitifsrnitteln der heutigen Naturwissenschaft gestellt. 

Mit dieser Richtung der Forschung, zu der die Ent- 
wickelung, welche die Medizin in den letzten Dezennien ge- 
nommen, nothwendig führen niusste, lenkt aber die medi- 
zinische Wissenschaft ein in den Hauptstroni der Ge- 
dankenhewegting, welche überhaupt die neueste Zeit charak- 
terisiert: Die Frage nach dem Werden der Dinge und 
Ereignisse ist es, die heute in jeder Wissenschaft 
die Forschung beherrscht. 

Die ersten Spuren dieser Richtung lassen sich fiir die 
Naturwissenschaften bis in das vorige Jahrhundert zurück- 
verfolgen. Ein reiches, von Tag zu Tag sich vergrösserndes 
Material an Einzelbeobachtungen war augehäuft. Mit grösserer 
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Berechtigung und mit mehr Aussicht auf Erfolg als iu 
den alten philosophischen Systemen konnte der Versuch ge- 
macht werden, die Masne des Beobachteten nach dem in ne - 
reo Zusammenhang zu ordnen. Wiederholt und zu ver- 
schiedenen Zeiten, schon im Älterthum, war der Gedanke 
ausgesprochen worden, dass alles Lebendige in einem gene- 
tischen Zusammenhang stehe. Zunächst begnügte man 
sich mit der Konsiatierung dieses Zusamnienhaugcs, wie dies 
z. B. in dem von Liane aufgeßtellten System des Pflanzen- 
reiches der Fall ist. Auch die Naturphilosophie hat diese 
auf allgemeinen Eindrücken basierende Anschauung mehr 
zum Ausgaugspunkt genommen, als wirkUch zu beweisen ge- 
sucht, und die Frage, wie eine solche uuendUche, genetisch 
zusammen hängen de Reihe von organischen Formen allmählich 
entstanden sein konnte, trat iu ihrer Schwierigkeit erst um 
so mehr hervor, je mehr mau sie ins Ange fasste. 

Dem ersten Versuche, den Uebergang einer Art lebender 
Wesen in eine andere durch natürliche äussere Ur- 
sachen zu erklären, wie er von Lamarck gemacht wurde, 
hielt man sofort die augenscheinliche ausserordentliche Kon- 
stanz der Artformeu entgegen, nud Lamarck's Anschau- 
ungen ebenso wie die weitergehenden und richtigeren Ideen 
Iinman, Rant's über diese Frage fielen noch auf eiuen un- 
fruchtbaren Boden. Erst in unserer Zeit ist diese Frage 
in Fhiss gekommen, nachdem man schon vorher auf einem 
scheinbar davon sehr entfernt liegenden Gebiete der Natur- 
erkeantniss zu einer grossartigen treneraÜsation gelangt war, 
welche auch jener Frage bedeutenden Vorschub leistete. 

Von mehreren Seiten zu gleicher Zeit und auf ver- 
schiedenen von einander unabhängigen Wegen wurde im 
Anfang der vierziger Jahre das grosse Gesetz von der 
Erhaltung der Kraft oder mit anderen Worten von der 
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Konstanz der im Weltall vorhaDileiieii KrcLftsuuime. 
zu der weder etwas hinziikouiint, noch ron der etwas ver- 
Bchwiitdet, entdeckt, B.obert Mayer uud Helmholtz in 
Deutschland, Grove in Engknd wiesen tlieoretiscli die Noth- 
wendigkeit dieses Gesetzes aus den vorliegenden Thatsacben 
nach, und der Engländer Joule bat experimentell seine 
Richtigkeit bewiesen. 

Dieses Gesetz brachte auf einmal die im Weltall wir- 
kenden Kräfte in einen vorher ungeahnten Zusammenhang 
miteinander und liess das, was man bis dahin als eine Art 
von imponderablen Substanzen angesehen, nur als verschie- 
dene nach bestimmten Gesetzen ineinander übergebende 
Formen einer und derselben Kraft erkennen. 

Nicht bloss für diegesanimteNaturwissenscbaft, sondern 
auch für die Medizin ist dieses Gesetz eine der folge- 
wichtigsten Entdeckungen. Die Physiologie und damit auch 
die Pathologie haben dadurch eine neue Basis erhalten, und 
schon die blosse Anerkennung des strengen Kausalitäts- 
prinzips, welches jenes Gesetz betont, kann auch l'ur die 
praktische Medizin nur von grösstem Nutzen sein. 

Durch dieses Gesetz ist die ununterbrochene Kette von 
Bewegungen aufgedeckt, welche alles Lebendige auf der Erde 
unter sich uud mit der Sonne verknüpft. Diese Verkettung 
von Kräften, diese Abhängigkeit des Einen von dem Anderen, 
dieses Ineinandergreifen von Wirkungen ist aber die Trieb- 
feder nicht bloss für die Erhaltuug des organischen Lebens 
auf der Erde, sondern auch für seine Umgestaltung und 
Fortentwickelung. Wie es denkbar ist, dass dieselben 
einfachen, nach festen unabänderlichen Gesetzen wirkenden 
Kräfte auch Jene grosse Mannigfaltigkeit der Formen des 
organischen Lebens und die bewundernswerthe 
Zweckmässigkeit seiner Einrichtungen durch altmähliche, 
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wenn auch äUBserord entlieh langsame Umgestaltting bervor- 
brachten, das lässt uns die von Charles Darwin aufgestellte 
Hypothese' einigermassen ahnen: Indem alles Lebendige 
fortwährend sich so massenhaft vermehrt, dass das Mass 
der vorhandenen Lebensbedingungen für die Erhaltung Aller 
nicht ausreicht, vollzieht sich kontinuierlich eiue Auslese 
der de» äusseren Lebensbedingungen am besten 
angepAssten Individuen, während die übrigen im Wett- 
streit um das Leben unterliegen. Was ist aber diese An- 
passung eines Organismus an die ihn umgebenden Verhält- 
nisse Anderes als ein Zustand, der sich dem Gleichgewicht 
dieser verschiedenen Kräfte untereinander möglichst nähert'? 
Ein vollständiger Gleichgewichtszustand ist aber in der orga- 
nischen Welt, wo Alles in ewigem Wechsel kreist, nie er- 
reichbar. Eine Form oder ein Organismus werden dem- 
selben näiier kommen als andere, und die Bewegungen werden 
am längsten in der gleichen Weise, also in derselben 
Form fortdauern, welche dem Gleichgewichtszustand mit allen 
äusseren Eiuwirkuugen aui uäcbsten kommen. Solchen Be- 
wegungen oder solchen Formen entspricht das, was uns als 
beständig, als unveränderlich erscheint, obwohl es in der 
That nicht unveränderlich ist, in der Pflanzen- und Thier- 
welt das, was durch zahlreiche Generationen sieb vererbt 
und forterhält. 

Diese Gesetze des unvergänglichen Portwirkens 
einer einmal in Gang gesetzten Bewegung, wenn auch die 
Form derselben wechselt, und der Pravalenz desjenigen, 
was dem angestrebten Gleichgewicht am nächsten kommt 
oder m, a. W. den Aussen Verhältnissen am meisten ange- 
passt ist, gelten aber nicht nur für die Welt der Formen 

' The OrgJQ of Species by mvaus of oatural sulet^tlou. LoodoD, 
1969. 



im Grossen, sie gelten auch für das Kleinste, für alle 
Theile eines organischen Ganzen. Sie gelten nicht 
minder für die Funktionen der Organismen, sie 
gelten für die Aeusseruugen des Geistes, für die Sprache 
u, s. f., sie gelten für das Leben in allen sei 11 en Be- 
ziehungen. Auf den vei-achiedensten Gebieten des wissen- 
schaftlichen Forachens wirkte daher der Darwin'sche Ge- 
danke als zündender Funke, und wie man heutzutage das 
Verständniss der Formen in der organischen Natur durch 
die Erforschung ihrens Werdens und ihrer alimüldichen 
Umwandlung anstrebt, so sehen wir auch auf zahlreichen 
anderen Gebieten die Forschung in derselben Balin sich be- 
wegen. Auch die Medizin hetindet sich. Indem sie dem 
Entstehen und Werden der Krankheit jetzt mehr 
als zu irgend einer früheren Zeit nachgeht, damit nur im 
Einklang mit dem Forscbungsprinzip der gegenwärtigen Zeit. 
Während das Gewordene, das pathologiscbanatomische 
Substrat der Krankheit, bis vor Kurzem noch die ganze 
Aufmerksamkeit in Anspruch nahm, ist die Untersuchung 
jetzt hauptsächlich auf die Entwickelung des patholo- 
gischen Prozesses gerichtet. Damit ist einerseits auf 
die Beobachtung der Aufeinanderfolge der Erschei- 
nungen und Veränderungen, andererseits aber auf die die 
Störung Überhaupt veranlassenden Momente, d. h. auf die 
Krankheits-Ursachen, grösseres Gewicht gelegt. Je 
mehr man auch in physiologischen Vorgängen von den 
GesetzmäBsigen, von der unabänderlichen Folge bestimmter 
Wirkungen auf bestimmte Ursachen durchdrungen ist, desto 
mehr verschwindet auch aus der Pathologie das Zufällige, 
und desto mehr tritt auch hier die Wichtigkeit des For- 
schen» nach der Verkettung der vorausgegangenen Ein- 
wirkungen und der durch sie hervorgerufenen Veränderungen) 
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mit einem Wort nach den Ursachen iu den Vordergrund, 
Sobald das Geset^inässige auch auf diesem Gebiet anerkannt 
ist, wird auch hier das Tiiierexperiment vervollständigend in 
die Untersuchung eintreten können, und gerade hier ist das- 
selbe auch bereits in neuerer Zeit ausserordentlich frucht- 
bringend gewesen. Vircliow's Untersuchungen über Ge- 
rinnung und Verstopfungen in den Blutgefiissen, Cohn- 
he im's und Anderer Untersuchungen über die Entzündung, 
die durch zahlreiche Experimente herbeigeführte Umwandlung 
unserer Anschauungen über die Tuberkulose, endlich die 
grossen Fortschritte, welche unsere Kenntniss verschiedener 
krankhafter Zustände des Nervensystems auf experimentellem 
Wege gemacht haben, mögen nur als wenige Beispiele an- 
geführt sein. 

Ich brauche nicht zu fürchten, etwa so verstanden zu 
werden, als ob ätiologische Forschung in der Medizin über- 
haupt erst eine Errungenschaft der Neuzeit wäre. Im Ge- 
gentheil, sie ist ja gerade so alt, als medizinische Forschung 
überhaupt, und in den Erfahrungen verflossener Jahr- 
hunderte ist auch auf diesem Gebiete ein enormes Material 
angesammelt. Der Werth desselben ist freilich ein sehr 
verschiedenartiger und steht in geradem Vei'faältniss zu dem 
jeweiligen Entwickelungszustand der Medizin und der Natur- 
wissenschaften. Meist musste man in früherer Zeit an der 
Oberfläche haften bleiben, und das zunächst Liegende wurde 
als Ursache einer Krankheit registriert. So kam es. das-^ 
eine grosse Müsse wertbloeen Ballastes angesammelt wurde, 
unter welchem manche bedeutungsvolle Beobachtung völlig 
verschwand, und es kanu daher nicht Wunder nehmen, dass 
gerade während der Periode der sich mächtig entwickelnden 
Pathologie und Diagnostik die Aetiologie geradezu das 
Aschenbrödel unter den medizinischen Disziplinen blieb. 
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und dass in Lehrbüchern über spezielle Krankheitslehre die 
Aetiologie häufig mit einigen stets wiederkehrenden Phrasen 
abgehandelt wurde. Der Zeitpunkt, wo dieselbe in die 
wissenschaftliche Phase ihrer Entwickelung ein- 
treten konnte, war damals eben für die Aetiologie noch 
nicht gekommen gewesen; diese Zeit ist aber jetzt mit 
Macht für sie angebrochen. 

Je mehr die Aetiologie wissenschaftlich ausgebildet 
werden wird, desto erfolgreicher werden aber auch unsere 
Bestrebungen zur Verhütung von Krankheiten werden, 
desto grössere Fortschritte wird die öffentliche und 
private Gesundheitspflege machen. 

Auch letztere sind ja keine Errungenschaft der Neu- 
zeit. Solange es menschliche Gemeinwesen gibt, ist Ge- 
sundheitspflege geübt worden. Auf der niedersten Kultur- 
stufe schon sehen wir die Völker gewisse sanitäre Gesetze 
befolgen, welche selbstverständlich ursprünglich der Er- 
fahrung abstrahiert wurden. Je höher die Entwickelung, 
je grösser der Wohlstand eines Volkes, desto mehr finden 
wir gerade diese Seite der Gesetzgebung, und zwar je nach 
der speziellen Entwickelung bei jedem Kulturvolke nach 
einer besonderen Richtung hin, ausgebildet. Jahrtausende 
mussten vergangen sein, ehe die Erfahrungen angehäuft 
sein konnten, welche den sanitären Gesetzen der Indier und 
Egypter, der Juden und der Griechen zu Grunde lagen, 
welche später die Römer veranlassten, ihre Städte mit 
Kanälen zu durchziehen und ihnen vom Gebirge Wasser 
zuzuführen in Bauten, welche heute noch die Bewunderung 
des Beschauers erregen. 

So wurde auf rein empirischem Wege bereits von den 
Völkern des Alterthums in dieser Beziehung Grosses ge- 
leistet. Um wie viel grossartigeren Leistungen dürfen wir 
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entgegensehen, nachdem inzwiechen die Zweige der Wissen- 
schaft, welche der Forscimng auf diesem Gebiete haupt- 
säcidich dienen — die Physiologie, die Chemie, die Physik u. a. 
so bedeutende Fortschritte gemacht haben. 

Die Gesundheitspflege, d. h. die prophylaktische 
Medizin, nimmt denselben Weg wie die heilende Medi- 
7.\n. Ebenso wie der genaueren Kenntniss der Krankheit 
und der Verbesserung der Hülfsinittel zu ihrer Erkennung 
die grössten Fortschritte in der Behandlung auf dem 
Fusse folgten, so werden auch aus einer besseren Erkennt- 
niss der Krankheitsursachen die Mittel und Wege, 
letztere zu beseitigen und damit den Krankheiten vorzu- 
beugen, unmittelbar sich ergeben, und die Zukunft wird in 
vielen Fallen auf direktem Wege das erzielen, was bis 
jetzt nur auf grossen Umwegen und unvollständig erreicht 
werden kann. Immerhin sind auch die auf indirektem 
Wege bereits erzielten und noch zu erzielenden Resultate, 
namentlich bezüglich einiger Infektions- und seuchenartig auf- 
tretender Krankheiten, durchaus nicht gering anzuschlageu. 
Während der Aussatz vor der allmählichen Besserung der 
Lebensverhältnisse aus dem grössten Theil von Europa ver- 
schwunden ist, während die Pest seit dem Anfang des 
vorigen Jahrhunderts keinen günstigen Boden für ihre Ver- 
breitung im westlichen Europa mehr finden konnte, ob- 
wohl sie im Südosten Europas und an den Küsten des 
Mittelmeers wiederholt ziemlich heftig auftrat, wird fUr zwei 
der wichtigsten Infektionskrankheiten für uns, für Cholera 
und Typhus, eine gewisse Abhängigkeit von den Boden- 
verhältnissen mehr und mehr erkannt. Es hat sich heraus- 
gestellt, dnss je mehr der bewohnte Boden durch föulniss- 
fäbige Substanzen verunreinigt ist, desto leichter sich die 
genannten Krankheiten verbreiten, Verbesserungen, welche 
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die Reinhaltung des Bodens zum Hiiuptziele haben, 
bewirkten in einzelnen Städten eine ganz unverkennbare Ver- 
minderung der Disposition zur Ausbreitung der genannten 
Kranklieiten, selbst wenn sie eingeschleppt worden waren. 
Wenn wir also auch das Cholera- und Typhusgift oder 
den CLoiera- und Tjphuskeim noch nicht isoliren' und dann 
vielleicht direkt verutchten oder sonst unschädlich machen 
können, gelingt letzteres doch dadurch, dass wir ihnen 
den Nährboden zu Uirer Entwickelung und Vermehrung 
entziehen. 

So haben die unter gewissen Voraussetzungen ziem- 
lich allgemeiner Natur unternommeneu praktischen Ver- 
suche in ihren erfolgreichen Ergebnissen auch der ätiolo- 
gischen Forschung grossen Vorschub geleistet. Es sind 
dadurch einzelne Bedingungen flir die Verbreitung der ge- 
nannten Krankheiten jetzt genauer begrenzt und es ist da- 
durch die Untersuchung in engere Kahuen gewiesen worden. 
Aber nicht nur durch derartige Experimente im Grossen 
wird unsere Kenntniss der Krankheitsursachen gefördert. 
Gerade auch im Kleinen und Einzelnen ist hier noch un- 
endlich viel zu thun. Und auf keinem Gebiet der Mediziu 
bietet sich heute jedem Ärzte, auch dem auf dem Lande 
thätigen, eine reichere Gelegenheit, auch für die Wissen- 
schaft fruchtbringend thätig zu sein, als auf dem der Aetio- 
logie. Auch der im kleinsten Uorf, wie der in der Stadt 
tliätige Familienarzt hat häufig Gelegenheit, die Krankheiten 
in ihren allerersten Anlangen zu beobachten und dadurch 
manche wichtige Lücke in unseren Kenntnissen auszufüllen. 
Unter den weniger verwickelten Verhältnissen kleinerer Orte 
ist es ihm auch leichter möglich, der Ursache dieser oder 



' Beide sind iuzwiechea entdeckt worden, der Typhus 
Eberth, der CholBra-Baciltos 1S83 von Rob. Kot 
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jener Krankheit iiacliituforschen und ihre Ausbreitung in 
seinem Beobaclitungtiicreis zu verfolgen. Einem alfenen Äuge 
werden sicli da immer wieder neue ätiologische Fragen auf- 
drängen, und mit der nöthigeu Beschränkung auf einzelne 
Fragen läast sich im Laufe der Jahre auch in einem kleinen 
Beobachtungäkreis ein wissenschaftlich werthvolles Material 
aiiBauimelu, z. B. über Vererbung gewisser Krankheiten, über 
endemische FinäUäse für das Zustandekommen gewisser 
Krankheitszustände, wie Kropf, Skrophulose, Tuberkulose, 
über die Ausbreitung epidemischer Krankheiten, 

Eine höhere, wissenschaftliche Auffassung der Pro- 
bleme, welche dem Arzte sich tagtäglich darbieten, ist zu- 
gleich das beste Mittet, ihn in seinem ermüdenden Beruf 
auf die Dauer frisch zu erhalten, und während eine solche die 
sicherste Gewähr bietet für richtiges Handeln am Kranken- 
bett, kann durch Ptiege derselben auch die Medizin als 
solche gefördert werden. Ihnen,- wertlie Comniilitoueu, 
die Sie den ärztlichen Beruf zu ihrer Lebensaufgabe machen 
wollen, möchte ich dies ganz besonders ans Herz legen. 
Sie sind ja vor Allem auch dann berufen, die Leuchte der 
AVissenschaft in das Yolk hinauszutragen und durch Ihr 
Beispiel, durch Wort und That die idealen Ziele auf dem 
Gebiete Ihres Berufes ihrer Verwirklichung näher zu bringen. 

Wenn es mir einigermasseii gelungen ist, durch das 
Mitgetbeilte Ihnen einen EinbUck in das unendlich weite 
Gebiet ärztlicher Thätigkeit uud äi'ztlichen Forschens zu 
eröffnen, so wird Ihnen auch die mannigfache und innige 
Verkettung des ärztlichen Wissens mit den verschiedensten 
liirigen Zweigen des Wissens nicht entgangen sein. Aber 
auch durch Ihre bisherigen Studien werden Sie bereits die 
Ueberzeuguug gewonnen haben, und diese wünschte ich mög- 
lichst zu befestigen, dass die Medizin es nicht zu thun hat 
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mit der Anwendung gewisser feststehender Kunstregeln, und 
medizinisches Lehren mit der Uebertragiing derselben von 
einer Generation auf die andere, als vielmehr mit einer 
fortwährenden Erweiterung der gewonnenen festen Grund- 
lagen und mit der Verbreitung und weiteren Ausbildung 
der Methoden der Forschung. Niemand kann ein wirklich 
tüchtiger Arzt sein, der nicht die Grundlugen, auf welchen 
die Medizin als angewandte Wissenschaft und Kunst ruht, 
bis zu einem gewissen Grad beherrscht, und der nicht die 
Vorkenntnisse, welche zu richtiger Fragestellung und Ab- 
schätzung der eiuEelnen Momente in der verwirrenden Fülle 
von Erscheinungen erforderlicli sind, erworben hat. Seine 
Sinne zu korrekter Beobachtung zu erziehen, dazu wird heut- 
zutage dein sich heranbildenden Arzte auf den Universitäten 
hinreichende Gelegenheit geboten, und die uns umgebende 
Natur bietet tausend Anlässe, die Methode, welche für den 
Arzt !ini Krankenbett unerlässlich ist, nämlich die der sorg- 
fältigen Beobachtung durch seine Sinne, auch für 
sich zu üben und auszubilden. Jeder Zweig der beschreiben- 
den Naturwissenschaften bietet ein Jedem zugängliches 
Feld und die im Studium der Botanik, der Zoologie oder 
Mineralogie, sowie der Physik und Chemie geübten Sinne, 
der im Auffassen der Unterschiede, im Zusammenfassen 
des Gleichartigen, in der Scheidung des Wesentlichen vom 
Unwesentlichen geübte Verstand sind auch für den Arzt 
ein nützliches Werkzeug im Dienste seines Berufes, Kranke 
der Gesundheit und nützlicher Thätigkeit wieder zuzuführen, 
Leiden zu lindern und, mehr noch, zur Verhütung von 
Krankheiten beizutragen. Dazu gehört aber die genaueste 
Kenntniss nicht bloss des Menschen, sondern auch der ihn 
umgebenden Welt, mit welcher derselbe in fortwährender 
Wechselbexiebung steht, also des Bodens, auf dem er 
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wandelt, der Luft, die er athmet, der Nahrung, die ihn auf- 
baut und seinen Leib wie seine Thätigkeit unterhält, end- 
lich nicht zum mindesten des sozialen Triebwerks, in welches 
er als ein 6Ued eingefügt ist. Soll ich alle diese Anfor- 
derungen an einen tüchtigen Arzt in ein paar Worte zu- 
sammenfassen, so lassen Sie mich einen Satz wählen, welchen 
Galen einer seiner Schriften als Titel gegeben hat und 
welchen die besten Aerzte aller Zeiten zur Wahrheit ge- 
macht haben: 

„ort äptoto<; latpoc xal ytXöaoyo<;"S 

was ich so übersetzen möchte, dass ein guter Arzt nicht 
ein blosser Techniker, sondern ein allgemein gebildeter und 
denkender Mann sein müsse. 



* Galeni libellum qui inscribitur „3tt •* recensuit et ex- 

planavit Iwanus Müller. Erlangae, 1873. 
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lieilung Ton Wunden und Gebreclien, Beseitigung oder 
Xiinderung von 8climerzeD und anderen körperlichen Heinui- 
niaaeu des Lebensgenuseeä und der Tliätigkeit waren von 
jeher das Endziel ärztlicher Arbeit. Mochte es auch zu 
manchen Zeiten Bcheinen, als wollten die Aerzte dieses 
praktische Ziel in dem Streit um Worte und Lehren, oder 
mehr noch in dem Eifer, diese oder jene Lebens- oder 
Krankheitserscheinung zu ergründen, ganz aus dem Auge 
verlieren, immer wieder hat es sieb doch gezeigt, dasejede 
wirkbche Entdeckung und damit jeder wahre Fortschritt 
im AVissen auch den Leidenden zu Gute kam. In keiner 
Zeitperiode tritt uns diese Wahrheit deutlicher enigegen, 
als in den jüngstvergangenen Jahrzehnten und in der un- 
mittelbaren Gegenwart, in welcher einer Periode des thera- 
peutischen Nihilismus und Skeptizismus ein so reges und 
zugleich so erfolgreiches Arbeiten auf dem Gebiete der 
Krankenbehandlung gefolgt ist, wie es keine frühere Zeit- 
periode aufzuweisen hat. Sorgfältige und umfassende Studien, 
eine bis ins Einzelnste gehende Kenntnisa des Körpers und 
seiner Funktionen, Einsicht in die krankhaften Veiäuderungen 
und die durch die Krankheit veränderten Lebeiisprozesi>e 
mussten eben notbwendig vorausgehen, ehe man dazu kommen 
konnte, auch nur bei einigen Störungen einer so komplizierten 
Organisation zielhewusst und wirksam einzugreifen. Darum 
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musste es auf dem Weg, der bis heute zurückgelegt ist, 
mit Noth wendigkeit Abschnitte geben, in denen nur auf 
einzelnen Gebieten, die scheinbar dem Hauptziel ärztlicher 
Thätigkeit ferne lagen, vorwiegend geforscht und entdeckt 
wurde, in denen die ärztliche Thätigkeit in der des Natur- 
forschers aufzugehen schien. 

Allein nach dem Zusammenbruch des Scholastizismus, 
der auch die Medizin so lange beherrscht hatte, galt es zu- 
nächst, auf den Schultern von Andreas Vesalius, der 
1543 sein grosses Werk „De corporis humani fabrica". 
herausgegeben, von William Harvey, dessen „Exercitatio 
anatomica de motu cordis et sanguinis^ 1628 die Lehre 
von dem Kreislauf des Blutes für alle Zeiten begründete, 
von Giov. Battista Morgagni, dessen Werk „De sedibus 
et causis morborum, per anatomen indagatis^ 1761 er- 
schienen war, emsig weiter zu arbeiten. Da musste sich 
besonders unter dem Einfluss der sich vertiefenden patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungen schon bald der Zweifel 
erheben, ob denn gegen solche Veränderungen, wie sie an 
den Leichen aufgedeckt wurden, die Arzneien, welche von 
Alters her gegen diese oder jene Krankheit in Gebrauch 
standen, auch wirklich etwas auszurichten vermögen. In der 
durch Rokitansky und Skoda hauptsächlich gegi*ündeten 
Wiener Schule kam dieser Zweifel am lautesten zum Aus- 
spruch ; man hatte den Muth, bei gewissen Krankheiten, wie 
bei der Lungenentzündung, Arznei, Aderlass u. s. w. bei 
Seite zu lassen. Der Versuch einer rein abwartenden und 
beobachtenden Thätigkeit des Arztes bei guter Pflege des 
Kranken brachte die schon vorher manchem unbefangenen 
Arzt klar gewordene Thatsache zur allgemeinen Erkenntniss, 
dass gewissen und zwar besonders den hitzigen, akuten 
Krankheiten ein ganz typischer Verlauf eigenthümlich ist. 
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DasGesetzmässigeim Ablauf der kraukbaftenEiscliei- 
uungen trat nunmehr dem ärztlichen Beobachten mächtig 
entgegen, und mehi' and mehr lernte man durch eifriges 
Studium von der „Naturgeschichte", d. h. dem natürlichen 
Ablauf rerschiedener Krankiieiten kennen, die erste notb- 
wendige Voraussetzung fiir die Beurtheilung eines Kranken 
und fiir den Entsclihiss zu irgend einem über die nächst- 
liegende KrankiieitNerscheinung hinausgehenden Eingreifen. 

Hand in Hand mit den pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen, bei welcheu durch R. Virchow, mehr als dies 
bereits von Rokitansky geschehen war, nicht nur der that- 
sächliche Befund, sondern die Eutwickelung des krank- 
haften Prozesses in den Vordergrund gestellt und vielfach 
durch das Tliierexperiment noch weiter geklärt wurde, gingen 
immersorgfältiger werdende Untersuchungen der Kranken. Die 
[ihysikalischen Veränderungen innerer Organe, Abwei- 
chungen ihrer gegenseitigen Lage von der normalen wurden 
erkennbar gemacht durch die mehr und mehr ausgebildeten 
Methoden der Perkussion, die zwar schon 1754 durch Auen- 
brugger entdeckt, doch erst durch Corvisart (1008) und 
Skoda (1839) in ihrer Wichtigkeit erkannt, allmählich zum 
Gemeingut der Aerzte wurde, und der insbesondere für die 
Erkenntniss in Lungen- und Herzkrankheiten so ungemein 
wichtigen von Laennec entdeckten Auskultation. Mit Hülfe 
von Spiegeln und anderen Appaiaten drang das Auge in 
alle zugänghchen Körperböhlen und v. Helniholtz's grosse 
Entdeckung (1831) lehrte im Augenhintergrund unmittelbar 
einen Ausläufer des Gehirns betrachten und wurde so 
nicht nur für die Augenheilkunde, sondern fast noch mehr 
fiir die Erkenntniss von krankhaften Vorgängen innerhalb 
der Schädelhöhle oder von allgemeinen krankhaften Stö- 
rungen zu einer Leuchte in bis dahin völlig dunkle Gebiete. 



50 



Czermak und Türck eikanuten 1860 den grossen Werth 
des schon 1829 von Guy Babington zur Besichtigung des 
Keblkoprinnern angewendeten Spiegelchens, mit dem der 
Sänger Garcia (1845) an sich selbst die Bewegungen der 
Stimmbänder beim Singen studiert hatte, für die Erkennung 
und Behandlung von Kehlkoptskrankheiten. Seitdem ist 
dieses Gebiet, ebenso wie das angrenzende des Naseninnern 
und des oberen Theils der Luftröhre, der direkten Unter- 
suchung erschlossen, während bis dahin Unwegsamkeit und 
anderweitige Störung der Funktion die einzigen Anzeichen 
und Erkennungsmittel für krankhafte Zustände dieser Organe 
gewesen waren. Andere physikalische Untersuchungsnietho- 
den, insbesondere mit Hülfe dos elektrischen Stromes, die 
durch die Arbeiten Remak's, t. Ziemssen's, Erb's u. A. 
zur Vervollkommnung gebracht wurden, haben für die Kennt- 
niss nnd Unterscheidung von Krankheiten des Nerven- und 
Muskelsystems wichtige Aufschlüsse gegeben. 

Chemische Untersuchungsraethoden wurden mehr nnd 
mehr ausgebildet und von zunehmender Bedeutung, indem 
nicht nur Erkrankungen bestimmter Organe durch sie er- 
kannt, sondern insbesondere auch Einblicke in die unter 
dem EinäuBs von Krankheiten veränderten Stoffwechselvor- 
gänge gewonnen wurden. 

So wurde von Tag zu Tag auf allen Gebieten der Me- 
dizin die Summe von exakt beobachteten Thatsachen, die 
KenntnisB des gesunden und kranken menschlichen Organis- 
mua vermehrt. Allmählich musste auch die Therapie von 
diesem reichen Erwerb Nutzen ziehen und dies ist in den 
letzten dreissig Jahren in reichem Masse geschehen. Die 
Eutwickelung, welche die praktische Medizin in dieser Zeit 
genommen, fusst in erster Linie auf dieser besseren Kennt- 
niss, dann aber hauptsächlich auf der durch Einführung der 



Narkose durch Aether {Oh. Jacksou und W. Morton 
in Boston, Oktober 184ti) UDd Chloroform (Sir James 
8impBon 1847) gewonnenen Möglichkeit, lange dauernde, 
schwierige Operationen und Untersuchungen ohne Schmerz 
für den Kranken ausführen zu können und auf dem Fern- 
halten von Wundkrankheiten durch die antiseptische Me- 
thode. In eine neue Phase ist sie getreten durch den Nach- 
weis, das9 Wund- und andere Infektionskrankheiten, wie 
früher schon geahnt worden war, durch niedere pflauzhcLe 
Organismen verursacht werden; femer durch die grossen 
Fortschritte, welche die Chemie sowohl in Bezug auf die 
chemischen Vorgänge im Körper, als durch die Darstellung 
neuer, als Arzneien verwendbarer Substanzen gemacht hat. 
Endlich wirkt noch eine Reihe von Umständen mit, welche 
mit dem Umschwung im Verkehr und in allen Lebensver- 
hältnissen, der sich in den letzten Jahrzehnten vollzogen 
hat, zusammenhängeD. 

In welcher Weise durch alle diese Fortschritte die Be- 
handlung „innerer Krankheiten" beeinflusat worden ist, 
BoU im Folgenden dargestellt werden. 

Die emsige Arbeit mit Hülfe der verschiedenen, immer 
mehr ausgebildeten Untersucbungsmethoden, die sorgfältigere 
Untersuchung an der Leiche liessen nicht nur krankhafte 
Störungen mehr und mehr lokalisieren, sondern zeigten auch 
den Weg zur direkten Beseitigung oder Behandlung von 
Krankheitszuständen, welche vordem in Dunkel gehüllt waren. 
Mit zu den ersten Erfolgen einer derartigen direkten oder 
„chirurgischen" Behandlung eines inneren Leidens gehört 
die Beseitigung einer Jahre lang bestehenden Heiserkeit 
durch Entfernung eines kleinen Auswuchses an einem Stimm- 
band unter Führung des Kehlkopfspiegels durch v. Bruns 
(1863). Seitdem ist das Qebiet der Kehlkopfkranklieiten 



in Bezug auf Behandlung ein vorwiegenil ciiirurgisches ge- 
worden, und noch in neuester Zeit bat die Untersuchung 
und Behandlung von Krankheiten des Kehlkopfes und der 
Nase einen weiteren grossen Vorachub erfahren durch die 
Einführung der zuerst von den Augenärzten in Anwendung 
gebrachten lokalen Anäathesirung durch Cocain. 

Unter Anwendung dieses Mittels ist es möghch gewor- 
den, eine der bis jetzt hol^nungslosesten Erkrankungsfornnen, 
die Tuberkulose der Kehlkopfedileimhaut, viel ausgiebiger 
als bisher möglich war, örtlich zu behandeln, und sowohl 
durch Aetzung mit Milchsäure (Krause), als durch Weg- 
nahme des Krankhaften mittelst des scharfen Löffels (Th. 
Hering) in einer his jetzt allerdings geringen Zahl von 
Fällen Heilung zu erzielen, die bei der früheren Behand- 
lung, welche durch verschiedene chirurgische Eingriffe (Mor. 
Schmidt) bereits Fortschritte gemacht hatte, doch zu den 
grössten Seltenheiten gehörte. Von antiseplischen Mitteln 
scheint das Menthol (Rosenberg) sich ebenfalls zu be- 
währen. 

Weiter war es insbesondere das Gebiet der Frauen- 
krankheiten, auf welchem schon seit längerer Zeit mehr 
und mehr die Örtliche und chirurgische Behandlung Platz ge- 
griffen hatte und auf welchem in den letzten Jahrzehnten 
Erfolge erzielt sind, die zu den grössten gehören, welche 
ärztliches Eingreifen überhaupt aufzuweisen hat. 

Zu den inneren Krankheiten, welche von Alters her 
in gewissen Fällen, hauptsächlich solchen, in denen die Natur 
selbst einen Durchbruch nach aussen angebahnt hatte, mit 
dem Messer oder dem Gliiheiaen behandelt wurden, gebort 
die Entzündung des Brustfells mit reichlicher Flüsaigkeits- 
ansammlung in einer Brusthöhle, Waren es früher nur die 
Eiteransammlungen, welche einen chirurgischen Eingriff zu 
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reclitfertigeii schienen, so war deo Aerzten doch nicht ent- 
gaiigeD, dass auch nicht-eiterige Exsudate durch ihre Menge 
das Leben bedrohen oder durch sehr langsames Verschwin- 
den die Möghchkeit einer Wiederentfaltung der durch die 
Flüssigkeit zusammengedrückten Lunge vernichten können. 
Aber die Beiiirchtting, dass bei dem Ablassen eines serösen 
Erguases durch Lufteintritt eine eiterige Entzündung herbei- 
geführt werden könnte, Hess selbst grosse Chirurgen lange 
die Operation, die inzwischen durch die Anwendung des 
Troicarts (Lurde 1765) vereinfacht wai', auf Fälle äusserster 
Lebensgefahr durch Erstickung heschranken. 

Erst Trousseau und Raybard (ISfil) trugen durch 
bestimmtere Aufstellung der Indikationen und durch Verein- 
fachung des Operationsverfabrens und Sicherung gegen Laft- 
eintritt wesentlich zur Verbreitung der Operation bei. In 
dem Bemühen, durch Abwendung der dem Lufteintritt zu- 
geschriebenen Gefahren der Operation ein weiteres Feld zu 
schaffen, woran namentlich auch Skoda und Schuh Theil 
nahmen, hat Bowditch in Boston einen entscheidenden 
Schritt vorwärts gethan (1852), indem er nicht mehr bloss 
die Kraft des im Brustraum herrschenden Druckes, sondern 
die Saugwirkung einer Spritze zur Entleerung der Flüssig- 
keit benutzte und eine dtiune Hohlnadel anstatt des Troi- 
carts verwendete. Bei diesem Verfahren, ebenso wie bei 
der durch Czermak u. A. benützten Saugwirkung einer 
längeren Flüssigkeitssäule (Heber), wurde nicht bloss die 
Möglichkeit, unter geringem Druck stehende Flüssigkeits- 
ansammlungen zu entleeren, erreicht, sondern auch die Ge- 
fahr des Eindringens von Luft, beziehungsweise Fäulniss- 
erregern, umgangen. Seit Anfaug der siebziger Jahre ist die 
operative Entleerung von Brustfellergüsseu bei unzähligen 
Kranken gemacht und dieser Eingriff mittelst Terhesserter 
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Apparate (Dieulafoy, Potain) jetzt so ziemlich Gemein- 
gut der Aerzte geworden. Es ist dadurch vielen Kranken 
das Leben gerettet und in vielen Fällen jahrelangem, oft 
unheilbarem Siechthum vorgebeugt worden. lusbesondere 
ist dies der Fall, seit durch die Arbeiten von Wintrich, 
A.Krause, Roser, Kussmaul n. Ä- festgestellt wurde, 
dass für eiterige Ergüsse die Eröffnung der Brustböhle 
mittelst Schnitt mit Sorge für regelmässigen Abduss des 
Eiters die einzig sichere und richtige Methode ist, und seit- 
dem die Chirurgen das 0[)erations verfahren durch sofortiges 
Ausschneiden eines kleinen Rippenstücks mit Erhaltung der 
Knochenhaut, so dass eine Regeneration des Rippenstückes 
möglich ist, sehr vervollkommnet haben. Freilich gibt es 
immer noch Fälle, welche in Folge ku lange verzögerter 
Operation oder aus anderen Gründen nicht in so einfacher 
Weise zur Heilung gelangen, bei denen, da die zusammen- 
gedrückt gewesene Lunge sich nicht mehr entfalten kann, 
der vor der Operation vom Eiter ausgefüllte Raum auch 
durch das Herange/ogenwerden benachbarter Organe oder 
durch Einsinken der betreffenden Brnstseite nicht mehr 
völlig ausgefüllt werden kann. In solchen Fällen hat man, 
um genügendes Einsinken zu ermöghchen, Theile von mehre- 
ren Rippen entfernt (Estlander 1879). 

Das gleiche Verfahren wie bei Brust fei lergüssen ist 
auch bei anderen Flüssigkeitsansanimhingen in Körper- 
höhleu oder im Innern von Organen, insbesondere auch 
bei Herzbeute lergüssen, erfolgreich angewendet worden. 

Nach den bei der operativen Behandlung der Rippen 
fellentzundung gemachten Erfahrungen lag es nahe, noch 
einen Schritt weiter in die Tiefe zu machen und Eiter- 
ansammlungen in der Lunge selbst in ähnlicher Weise zu 
behandeln. Der Wunsch, einen grösseren Eiterherd in 
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einer Lunge auf einmal zu eotleereii, oder dem iii erweiterten 
Luftröhren Verzweigungen sich immer wieder aufs Neue an- 
sanunelnden Eiter, der bei mangelhafter Entfernung sich 
zersetzt, dauernden Abfluss nach aussen zu verscbafl'en und 
(iie Eiterhöhlen dadurch zur Verkleinerung und Ausheilung 
zu bringen, hat zu verschiedeneu Versuchen Anlass gegeben, 
Lungenabscesse, tuberkulöse und broncbiektatische Höhlen 
(Moaler, Bull u. A.) operativ zu behandeln. In einzelneu 
Fällen mit güustigeni Erfolg; insbesondere hat Quincke 
neuerdings einige Fälle von Lungenabscess mitgetheilt, in 
denen er durch Rippenresektion nnd Chlorzinkätzung auf 
den Abscess eindrang und allmähliches Ausheilen desselben 
erzielte, in einem der Fälle nicht einmal durch Eröffnung 
des Abscesses, sondern durch die narbige Einziehung und 
Verkleinerung, welche durch die Rippenresektiou ermöglicht 
und durch die entzündungserregende Wirkung des Aetz- 
mittels begünstigt wurde. Vielleicht, dass diese Methode 
sieb in Zukunft gerade in den Fällen von Bronchialerwei- 
terung, bei welchen in narbigem Lungengewebe ein förm- 
liches Labyrinth von länglichen Hohlräumen besteht, und 
in welchen demgemäss die Eröffnung eines einzigen Hohl- 
raumes nicht viel nützen würde, sieb als vortheilhaft er- 
weisen wird. 

Die mechanische Behandlung hat seit Mitte der sech- 
ziger Jahre auch auf einem Gebiete Triumphe gefeiert, das bis 
dahin so recht eigentlich der Tummelplatz arzneilicher und 
diätetischer Bestrebungen gewesen war. In dem bei dem 
gleichen feierlichen Anlass, wie dieses, geschriebenen Pro- 
gramm unserer Universität vom Jahre 1866 lenkte Kuss- 
maul die Aufmerksamkeit auf ein neues Verfahren, Magen- 
erweiterung zu behandeln. In F'ällen, in denen durch Ver- 
engerung des Pförtners Anstauung des Mageniuhalts, Gab- 
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rung desselben und dadurch Erweiterung des Magens zu 
Stande gekommen war, konnte durch regelmässige Ent- 
leerung und Ausspülung des Magens mittelst der Magen- 
pumpe rasche Beseitigung der Beschwerden, zuweilen ein 
geradezu lebensrettender Erfolg erzielt werden. Nicht bloss 
darin liegt der hohe Werth der Entdeckung , dass durch 
sie vielen Kranken Linderung und Verlängerung des Le- 
bens, manchen Heilung verschafft werden kann, sondern 
auch darin, dass diese Behandlungsmethode der Ausgangs- 
punkt wurdQ für eine Methode der diagnostischen Unter- 
suchung bei Magenkrankheiten, durch welche nicht nur die 
Erkenntniss und Unterscheidung derselben geklärt, sondern 
auch manche physiologische Frage ihrer Lösung näher ge- 
bracht wurde. Indem Leube die Magensonde dazu be- 
nützte, Mageninhalt herauszuholen, um den Verdauungs- 
vorgang zu kontrolliren oder um die Verhältnisse der 
Magensaftabsonderung zu prüfen, ist das Gebiet einer che- 
mischen Diagnostik der Magenkrankheiten erst geschaffen 
worden. Durch die Untersuchungen von van den Velden, 
Leube, Riegel, Ewald u. A. sind insbesondere über die 
Verhältnisse der Absonderung der Salzsäure durch die 
Magenschleimhaut im gesunden und kranken Zustand wich- 
tige Funde gemacht worden, von denen einer, nämlich das 
von V. d. Velden zuerst nachgewiesene Fehlen der Salz- 
säure, wenn es auch wie später von Cahn und v. Mering 
gezeigt wurde, kein absolutes ist, für die Erkennung 
krebsiger Erkrankung des erweiterten Magens Bedeutung er- 
langt hat. 

Einen neuen nachhaltigen Anstoss, der bereits manche 
Gebiete ärztUchen Eingreifens geradezu umgestaltet hat, er- 
hielt die Behandlung innerer Krankheiten durch die grosse 
Entdeckung Sir (jetzt Lord) Joseph Lister's und die an 
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dieselbe sich aiikniiitf'eudeu beispiellosen Erfolge der Wund- 
behaiidluLg, Dem kühnsten Chirurgen galteu früher einzelue 
Bereiche des menschlichen Körpers, so vor Allem die Bauch- 
höhle, als nahezu unantastbar. Zwar battt; man ja Öfter 
Bauch Verletzungen, sogar mit Vorfall von Eingeweiden, heilen 
sehen, zwar hatten schon im Anfang dieses Jahrhunderts 
Mac Dowal in Kentucky (1Ö09), später Lizara und 
Clay, Sir Spencer Wells, Baker Brown u, A. gezeigt, 
dass grosse Eierstocksgeschwülste aus der Bauchhöhle ent- 
fernt werden können, ohne dass die gefiirchtete Baucbfell- 
entzündung dem EingriB'e zu folgen braucht. Diese Erfolge, 
welche eine neue Aera in der Behandlung der Frauen- 
krankheiten einleiteten, waren jedoch meist in kleinen Fri- 
vatspitälern oder Privatbäusern erzielt und das Geheimniss 
des Ausbleibens nachtheiliger Entztindung war in demselben 
Umstände zu suchen, dem Lister später seine Erfolge ver- 
dankte, nämlich in der Beobachtung der skrupulösesten 
Reinlichkeit und damit dem Eernhalten der entzundungs- 
erregenden Fäulnisspilze. Fili' die so gefährlichen und 
mörderischen Krankheiten der Wöchnerinnen hatte schon 
vorher J. Semmelweis (1847) die Infektion als Ursache 
erkannt und durch Fernhalten derselben günstige Erfolge 
erzielt, zunächst aber dadurch freilich last nur für sich 
die Richtigkeit des von ihm erkannten Prinzips erwiesen. 
Erst die Erfolge der Lister'schen Wundbebaiidinng haben 
auch seinem Namen nachträglich die verdiente Anerkennung 
gebracht. 

Lister war es gelungen, durch eine wissenschaftlich 
ausgedachte, experimentell geprüfte und zielbewusst aus- 
geführte Methode die Entzündungs- und Fäulnisserreger 
von seinen Verwundeten und Operirten fernzuhalten in 
einem grossen alten Hospital, der Glasgow Royal Infirmary, 
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das durch die schlechten Verhältnisse der Wundheilung 
geradezu berüchtigt war. Die Pasteur'schen Untersuch- 
ungen über Gäbrung und Fäulniss, die er selbst durch ein- 
gehende Versuche sich zu eigen machte, hatten ihm den 
Gedanken eingegeben, dass durch Abhaltung der in der 
Luft schwebenden, an Händen und Instrumenten haftenden 
organisierten Keime von deu Wunden die so gewöhnlichen 
und oft so gefährlichen Störungen der Wundheilung hint- 
angebalten werden könnten. Die Richtigkeit dieser Vor- 
aussetzung ist durch die tausendfaltigen wunderbaren Er- 
folge der „antiseptischen Wundbehandlung" bestätigt. Mehr 
und mehr ist seit Lister 's ersten Versuchen, Mitte der sech- 
ziger Jahre, die Methode vereinfacht und ihr Erfolg sicherer 
gemacht worden, so dass heute weder eine Gelenkhöhle, 
noch die Bauchhöhle, noch selbst die Schädelhöhle und der 
Wirbelkanal für chirurgische Eingriffe unnahbar sind. Die 
verschiedensten inneren Organe, so die Nieren (Gustav 
Simon, 1869), die Gallenblase u. A. wurden seitdem häu- 
figer in das Bereich chirurgischer Eingriffe gezogen. 

Insbesondere aber sind auch Erkrankungen des Ver- 
dauungskanals, des Magens und Darmes mit dem Messer 
angegriffen worden. Seitdem Billroth, als der erste, im 
Jahre 1881 den krebsig entarteten Pförtner des Magens 
ausschnitt, ist diese Operation von einer Reihe Chirurgen 
gemacht worden, in den meisten Fällen freilich zu spät, 
indem die Kranken bereits zu sehr heruntergekommen 
waren, oder die krebsige Neubildung schon auf die benach- 
barten Drüsen übergegangen war. Für Fälle der Art, in 
denen Wegnahme alles Krankhaften nicht möglich ist, hat 
neuerdings ein anderes Verfahren Bedeutung gewonnen, bei 
welchem mit Unberührtbleiben der krebsigen Stelle einfach 
eine Verbindung hergestellt wird zwischen dem Magen und 
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einer ilim naliegelegeuen DünDdarmBciilinge, so liass der 
Mageninhatt mit Umgehung des verengten Pförtoers direkt 
in den Biinndarm übergehen kann (Gastroenterostomie). 
Selbst in Fällen von krebsiger Verengerung des Pförtners 
hat diese Operation das Leben um viele Monate verlängert 
und einen beschwerdefreien Zustand herbeigeführt. Viel 
mehr Aussicht, auf einen dauernden Erfolg gibt aber so- 
wohl die Ausschneidung des Pförtners als die letzterwähnte 
Operation in Fällen, in denen es sich nicht um krebsige 
Verengerung, sondern um narbige Zusammensrhrunipfung 
des Pförtners handelt, wie sie so oft bei chronischem Magen- 
geschwür zurückbleibt. Vor der Operation ist zuweilen in 
derartigen Fällen die EntBcheidung der Frage, ob es sich 
um Krebs oder bloss um narbige Verengerung und Ver- 
dickung handelt, nicht mit voller Sicherheit zu treffen, da 
in dem einen wie im anderen Fall, neben schweren Magen- 
eracheinungen eine umschriebene Geschwulst in der Pfört- 
nergegend fühlbar sein kann; Ja die Erfahrung hat gelehrt, 
daas nicht so selten in der Narbe eines Magengeschwürs 
Krebs zur Entwickelung kommt. Nach dem gegenwärtigen 
Stand der Erfahrung wird man in Fällen von Pförtner- 
erkrankung mit Magenerweiterung, in welchen eine geeignete 
Behandlung nicht innerhalb einer gewissen Zeit Besserung 
des Zustaudes und die Möglichkeit einer normalen Ernäh- 
rung ergibt, bei noch genügendem Kräftezustand des 
Kranken einen operativen Eingriff empfehlen mitssen. bei 
dem GS sich im gegebeneu Fall erst nach Eröffnung der 
Bauchhöhle wird entscheiden lassen, ob der Zustand sich 
für vollständige Entfernung des Krankhaften oder nur für 
Herstellung einer Verbindung zwischen Magen und Ran 
eignet. Unter Umständen kann bei einfacher narbifi 
engening des Pförtners auch das von Ueiueck 
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gebene Operationsverfahren einer Längsspaltung der ver- 
engten Stelle und Wiedervereinigung der Schnittränder in 
querer Richtung angewendet werden. Die Herstellung einer 
Verbindung zwischen höher und tiefer gelegenen Abschnitten 
des Verdauungskanals ist neuerdings von v. Hacker auch 
bei Darmverengerung angewendet worden. 

Noch eine andere Möglichkeit bietet siclj dar, bei Ver- 
engerungen oder sonstwie gestörter Wegsamkeit des Nah- 
rungskanals für die Nahrungszufuhr oder die Entleerung 
des Darminhalts zu sorgen, nämlich die Anlegung einer 
künstlichen Ein- oder Austrittspforte: bei Verengerung in 
den oberen Verdauungswegen, im Schlund oder Magen, 
durch Anlegung einer Fistel unterhalb des Hindernisses, 
also im Magen oder oberen Dünndarm, bei ünwegsamkeit 
im unteren Theil des Darmes Eröffnung oberhalb der un- 
wegsamen Stelle. Die letztgenannte Operation ist eine be- 
reits mehrfach im vorigen Jahrhundert ausgeführte, in 
neuerer Zeit aber sind nicht bloss verschiedene Operations- 
verfahren (Amussat 1839, N^laton 1849, Littre 1859), 
sondern vor Allem die umstände, unter denen das eine 
oder andere Verfahren den Vorzug verdient, genauer fest- 
gestellt worden. 

Chirurgisches Eingreifen in Fällen von ünwegsamkeit 
des Darmes ist aber in ein neues Stadium getreten durch 
die modernen Erfolge einer Eröffnung der Bauchhöhle (La- 
parotomie) zum Zweck der verschiedenartigsten Eingriffe im 
Innern derselben. Die zur Unwegsamkeit des Darmes füh- 
renden Krankheitszustände sind mannigfacher Art (auf dem 
Nahrungswege hineingelangte Fremdkörper, Konkretionen, 
die sich im Nahrungskanal gebildet haben, Gallensteine, Ge- 
schwülste, Drehungen von Darmschlingen, Einschiebung eines 
Darmabschnittes in den zunächst davor liegenden, Einklem- 
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maug unter einem abnormen Gewebsti'ang oder in einer 
abnormen Lücke u. a. m.) und bei ibrer Häufigkeit daher 
praktiscb sebr wichtig. Schon im Älterthum war die Natur 
mancher dieser Zustände richtig erkannt und ebenso die 
Nothwendigkeit einea mechanischen Eingreifens. In der 
That ist zn allen Zeiten in einzelnen Fällen mit mehr oder 
weniger Glück versucht worden, durch Eröffnung der Bauch- 
böble das Uinderniss aufzusuchen und zu beseitigen. Heute 
ist man bereits nahezu auf dem Standpunkt angelangt, die 
frühzeitige Laparotomie zu empfehlen, sei es aucb nur, um 
zunächst die Diagnose nach allen Seiten festzustellen. Tliat- 
sächlicb liegt auch in dieser das Schwergewicht bei diesen 
Fällen. So klar und einfach in einem Fall die Erscheinungen 
auf eine innere Einklemmung als Ursache der Unwegsamkeit 
des Darmes hindeuten, so schwierig kann es in einem anderen 
sein, überhaupt nur zu entscheiden, ob wirklich Unwegsam- 
keit und nicht bloss Entzündung vorliegt, welche durch theil- 
weise Lähmung und Ueberfiillung des Darmrohres und durch 
Druck gefüllter Darmschlingen auf andere die Portbewegung 
des Darminhalts beeinträchtigt hat. Um so schwieriger wird 
die Entscheidung, wenn, wie so häufig, der Arzt nicht gleich 
im Anfang, sondern erst, nachdem schwere Erscheinungen 
eingetreten sind, den Kranken zu sehen bekommt. Jedem 
erfahrenen Arzt sifld Fälle vorgekommen, wie sie S. Duplay 
zusammengestellt hat, in denen Bauchfellentzündung in Folge 
von Durchbruch eines Eingeweides, am häufigsten des Wurm- 
fortsatzes, für innere Einklemmung gehalten worden war. 
Auch der Umstand trägt nicht wenig dazu bei, in solchen 
zweifelhaften Fällen sich nicht sofort für ein operatives Ein- 
greifen zu entscheiden, dass die Erfahrung lehrt, dass auch 
in scheinbar hoffnungslosen Fällen doch noch durch die im 
Körper wirksamen Kräfte nicht so selten eine günstige 
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Wendang und Heilimg herbeigefahrt worden ist. Und im 
Vergleich zu fräber, wo man durch das herrorstechendste 
Symptom, die fehlende Darmausleerung, sich zur Ver- 
abreichung stark wirkender Abführmittel verleiten liess, ist 
durch das Verlassen dieser Methode und durch die besonders 
von K. T. Pfe ufer in München (1851), Alonze Clark in Xew- 
York, Brinton in London (1859) u. A. planmassig eingeführte 
Anwendung von Opium, welches die allzustürmische Darm- 
bewegung mässigt und regelt, die Schmerzen des Kranken 
lindert, der Verlauf derartiger Fälle schon um Vieles gün- 
stiger und die Zahl der Heilungen eine grössere geworden. 
In neuerer Zeit ist von Kussmaul und Cahn (1884) in 
Magenausspülungen, durch welche oft grosse Mengen von 
in den Magen heraufgelangten Darminhalts entfernt werden, 
ein weiteres werthvoUes Hülfsmittel zu günstiger Umgestal- 
tung der Verhältnisse in solchen Fällen entdeckt worden. 
Die Hauptwirkung dieses Eingriffs in diesen Fällen beruht 
wohl auf der durch Verminderung des Darminhalts herbei- 
geführten Entspannung übermässig ausgedehnter Darm- 
abschnitte, wodurch an bereits nahezu gelähmten Strecken 
die Möglichkeit der Zusammenziehung, an den in einer über- 
mässigen Peristaltik befindlichen Mässigung der letzteren und 
auf diese Weise allmählich eine Fortbewegung des Inhalts 
erzielt werden kann ; unter Umständen kann auch der Druck, 
den eine übermässig ausgedehnte, mit flüssigem Inhalt ge- 
füllte Darmschlinge auf eine andere ausübt, durch die 
Entleerung von oben vermindert oder beseitigt werden. 
Wirkt ja wohl in ganz ähnlicher Weise zuweilen die opera- 
tive Entleerung des Darminhalts, wie das schon von 
Nolaton, neuerdings von Fuhr, Schede, Helferich 
beobachtet worden ist, so dass nach Anlegung einer Darm- 
öffnung die Wegsamkeit ohne weiteres Zuthun wiederher- 
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gestellt wird und die Darmfistel allmählicli von selbst sich 

Bclilieast. 

Die Unterscheidung der einzelnen Erkrank ungsfonuen, 
welche unter dem Krankheitsbild des Darmverschiusses ver- 
laufen, ist durch sorgfältige Unteimichungeu an der Leiche, 
durch Sichtung der in der Literatur niedergelegten Er- 
fahrungen, wie wir sie hesouderij Brintoii, Leichtenstern 
und Treves verdanken, erhehlich gefördert worden und, 
frühzeitig zu einem derartigen Fall gerufen, wird der Arzt 
durch genaueste Erhebung alles Vorausgegangeneu und durch 
umsichtige Untersuchung häufig im Stande sein, mit grosser 
Wahrscheinlichkeit die Natur des Hindernisses für die Fort- 
bewegung des Dairminhalts festzustellen. Er wird zuweilen 
durch beHtininit möglichen Ausschluss dieser oder jener 
Form zu einer Entscheidung gelangen, und diese wird bei 
gewissen Formen unmittelbar die Forderung eines chirur- 
gischen Eingriffs einschliessen. In manchem Eweifelhaft 
bleibenden Fall wird auch, je nach der Dringlichkeit der 
Erscheinungen, eine Eröfinung der Bauchhöhle zur Sicherung 
der Diagnose und, wenn nöthig, entweder zur sofortigen 
operativen Beseitigung des Hindernisses oder zur Anlegung 
einer Oeffnung im Darm gerechtfertigt sein. So jedoch liegen 
heute trotz der relativen Gefahrlosigkeit einer unter allen 
antiseptiachen Vor sich tsmassregeln frühzeitig ausgeführten 
Eröffnung der Bauchhöhle die Dinge noch nicht, daes dieser 
die Diagnose möglicherweise sofort entscheidende Eingriff 
für alle zweifelhaften Fälle als Regel aufgestellt werden 
dürfte, wie z, B, in jedem Fall von nicht reponirbarera ein- 
geklemmten äusseren Bruch die sofortige Operation. Ob 
es in Zukunft zu einer derartigen Formulierung der Indika- 
tion kommen wird, wer wollte das voraussagen? Es ist ja 
wohl möghch, dass, wenn in allen derartigen Fällen sofort 
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operiert werden könnte wobei dann auch in manchem Fall 
die Operation gemacht würde, der am Ende auch ohne 
dieselbe zur Genesung käme, die Gesammtsterblichkeit ge- 
ringer wäre als bei dem jetzigen Verfahren, nach welchem, 
wenn nicht von vornherein die Umstände mit Bestimmtheit 
für eine Form des Darmverschlusses sprechen, die nur durch 
Operation gehoben werden kann, ein operativer Eingriff nur 
als letztes Rettungsmittel, und dann häufig zu spät, vor- 
genommen wird. Möglich auch, dass in beschränktem Kreise 
ein Arzt durch seinen Ruf und das Vertrauen, welches er 
geniesst, sowie in Folge des Bekanntwerdens einiger glück- 
lich abgelaufener Fälle im Stande ist, durch seine Autorität 
alle äusseren Schwierigkeiten, welche sich einer frühzeitigen 
Operation entgegenstellen, zu überwinden; im Allgemeinen 
aber wird doch nur durch weiteren Ausbau der Diagnose 
und eine darauf begründete schärfere Stellung der Indika- 
tionen diejenige Sicherheit gewonnen werden, welche einen 
operativen Eingriff in bestimmten Fällen als das einzig Rich- 
tige hinstellen lässt. 

In naher Beziehung zu dieser praktisch so wichtigen 
Frage steht die des operativen Eingreifens in Fällen von 
Bauchfellentzündung bei Durchlöcherung irgend einer 
Stelle des Verdauungskanals (Durchbruch eines Magen- 
geschwürs, eines typhösen oder sonstigen Darmgeschwürs, 
Zersprengung des Darms durch Stoss oder Fall). Diese 
Vorkommnisse sind verhältnissmässig selten, da jedoch mei- 
stens aus den begleitenden Umständen und der Natur der 
plötzlich aufgetretenen Erscheinungen ein sicheres Erkennen 
möglich ist, wird ein operativer Eingriff häufig als Haupt- 
indikation sich sofort aufdrängen. Anders dagegen verhält 
es sich in den Fällen von Durchlöcherung oder Er- 
krankung des Wurmfortsatzes, die gewöhnlich als 
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sind aelir viel häutiger als die Fülle von Unwegsanikeit des 
DarmeB, ja sie geboren zu den alltäglichsten und wichtigsten 
Erkrankungen, mit denen der Arzt zu thun hat. Es darf 
jetzt wohl so ziemlich als ausgemacht angesehen werden, 
dasa in der grossen JUelirzalil der Fälle von Entzündung 
in der Gegend des Blinddarms nicht sowohl dieser selbst, 
als vielmehr sein Anhängsel, der Wurmfortsatz, den Aus- 
gangspunkt bildet, Fremdkörper oder kleine Kothpartikel- 
chen,'die sich inkrustiert haben, rufen durch andauernden 
Druck auf die Stelle, ati der sie im Wurmfortsatz liegen, 
Absterben der Gewebe und umschriebene Entzündung, nicht 
selten Durchbnich der Wandung des Wurmfortsatzes hervor. 
Meist kommt es, schon ehe der Durchbruch erfolgt, zu ent- 
zündlicher Verklebung und später Verwachsung mit anliegen- 
den Theilen; es kann sich bei heftigerer Entzündung ein 
Eiterherd bilden, aus welchem der Eiter nach dem Baiin, 
nach aussen oder unter Losung der Verklebungeu in den 
Buuchfellsack durchbrechen kann. In sehr seltenen Fällen 
findet, ehe es zu einer Verwachsung des erkrankten AVumi- 
fortsatzea mit seiner Umgebung gekommen ist, der Durcb- 
bruüh desselben mit sofortigem Austritt von gasförmigem 
und flüssigem Darminbalt in die Bauchhöhle statt. Es 
darf wohl mit Bestimmtheit behauptet werden, dass auch 
die Ausbreitung der ursprünghch ganz beschränkten Ent- 
ziiudung auf die weitere Umgebung und das ganze Bauch- 
fell noch viel seltener vorkommen wurde, wenn die Kranken 
bei dem ersten Auftreten der Krankheitserscheinungen ein 
zweckmässiges Verhalten beobachteten. Durch absolute 
Ruhe, Beschränkung der Nahrungszufnhr auf wenig f 
und möglichste Kuhigstellung des Darmes durch Opium gehen 
sehr häufig die Erscheinungen der umschriebenen Entzündung 




in TerliältnissmiisBig kurzer Zeit zurück. In der Regel aber 
änderu die Kranken, wenn sie nicht durch die Heftigkeit der 
Schmerzen zur Kühe gezwungen werden, nichts an ihrer ge- 
wohnten Lebensweise, und da häufig die Darm thätigkeit gestört 
ist, greifen sie zu Abführmitteln und arbeiten so den Vor- 
gängen, durch welche die Entzündung beschrankt und der Ent- 
zündungsherd abgekapselt bleiben wurde, geradezu entgegen. 
Dazu kommt noch die bei vielen Äerzten eingewurzelte 
irrige Meinung, dass die dabei in der Blinddarmgegend fühl- 
bare Geschwulst auf einer Ansammlung fester Nabrungs- 
rückstände beruhe, welche durch Abführmittel weggeschafft 
werden müssten. So wird in vielen Fällen die Möglichkeit, dass 
der Vorgang ein beschränkter bleibe, geradezu in Frage ge- 
stellt und das Leben des Kranken häutig auf das Spiel gesetzt. 
Je mehr nun in der letzten Zeit die Anschauung sich ver- 
breitet hat, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle die 
Entzündungen in der Blinddarnigegend von Erkrankung des 
Wurmfortsatzes, die zu völliger, lebensgefahrlicber Durcb- 
bohruag fuhren kann, ihren Ausgangspunkt nehmen, um so 
mehr wächst die Neignng, ein operatives Verfahren für diese 
Fälle als Kegel aufzustellen. Es sind neuerdings, namentlich 
von amerikanischen Aerzten (R. F. Weir, Musset u. A.), 
bereits die Indikationen für die operative Behandlung der- 
artiger Fälle so formuliert worden, dass, wenn nur auch im 
gegebenen Fall die Diagnose mit solcher Sicherheit, wie es 
vorausgesetzt wird, gestellt werden könnte, durch frühzeitiges 
Operieren wohl mancher Fall gerettet werden würde, der 
jetzt unrettbar dem Tode verfällt. 

Allein selbst auf Grund der mehr und mehr zur Geltung 
kommenden Thatsache, dass der Wunnfortsatz die Quelle 
dieser Erkrankungen ist, wird man doch anstehen müssen, 
in so allgemeiner Weise, als es hier geschieht, ein operatives 



Eingreifen zu empfehlen, wenn mnn berücksichtigt, dass bei 
geeigneter frühzeitiger Behandlung denn doch iu einer grossen 
Mehrzahl von Fällen' Heilung eintritt, ja dass Heilung selbst 
noch möglich ist, wenn die Entzündung sich über das ganze 
Bauciiiell verbreitet hat. Freilich würde es oft gewiss besser 
sein, wenn ein Wurmfortsatz, in welchem ein Fremdkörper 
eingeschlossen ist, auch wenn eine etwaige Entzündung wieder 
zur Ruhe gekommen ist, entfernt werden könnte, allein ab- 
gesehen von den Schwierigkeiten, welche wegen der so ver- 
schiedenen Lage dieses Orgaus die Operation in vielen Fällen 
bietet, ist denn doch auch mit der Fortnabme noch nicht 
alle Gefahr beseitigt, indem mancherlei Zwischenfalle noch 
nachträglich eintreten können. Mit der von den Gynäkologen 
in neuerer Zeit so häutig und mit verliiütnissniässig so ge- 
ringen Gefahren vorgenommenen Entfernung kleiner Ge- 
schwülste oder entarteter Ovarien lassen sich Operationen 
an einem entzündeten Wurmfortsatz gar nicht vergleichen, 
da es sieb bei akuten Entzündungen an und um denselben 
meist bereits um wenigstens urtlicbe Infektion der Bauch- 
höhle und um Brüchigkeit der Darmwand an den mit ein- 
ander verklebten Stellen handelt. Eine gründliche Desinfek- 



' Auf Jem internationalen medizinifloheuKongreBB in Kopenhagnn 
ini Jahrs lß84 hat Professor With in EopeDliegen seine Hospital- 
stalistik derartiger Fälle mitgetheilt, wonach unter 80 Fällen 20 mit 
tödtlichem Auagang verliefeu; unter den (teheitteu Fällen befanden sich 
6 von allgemein gewordener Bauchfellentzündung. 

In der hiesigen mediziniecheu Klinik kamen vom 1. Januar 
1676 bis 1. August 1888 il3 FüUe (bei 89 Feraonen, von denen einige 
mehrmals wegen desselben Leidens in verschiedenen Jahren auf- 
genommen wurden) an EOgenannter „BlioddarmeutKÜDdung" oder all- 
gemeiner Bauahfellentzlindung, die am Wurmfürteatx ihren Ausgang 
genommen hatte, in Behandlung. Von den H3 Erkrankungsfätlen (58 m. 
35 w.j nahmen einen tödtlichen Ausgang 10 (6 m. 4 w.). Ein opera- 
tiver Eingriff wegen Absceasbildung wurde vorgenommen in 5 Fällen 
mit günstigem Ausgang. 
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tioD einer derartig, iiamentlicli allgemein infizierten Bauch- 
höhle mit ihren vielen verborgenen Nischen gehört fast za 
den Unmöglichkeiten, Immerliin ist aher nicht zu übersehen, 
daös mehrfach selbst bei allgemeiner Bauchfellentzündung 
die Eröffnung und sorgfältige Aiisspühing derselben von 
einem gUiistigeu Erfolg begleitet gewesen ist. Aber viele 
Erfahrungen werden noch gemacht werden müssen, ehe ganz 
hostimmte Normen für chirurgisches Eingreifen in solchen 
Fällen aufgestellt werden können. Hier, wie bei der Un- 
wegKamkeit des Darmes, liegt für operatives Einschreiten das 
Hauptgewicht auf der immer genauer werdenden frühzeitigen 
Diagnose, aber hier wie dort wird es immer Fälle geben, 
in denen, wie in einem er^t kürzlich auf der hiesigen Klinik 
zur Behandlung gekommenen Fall, die Diagnose des Aus- 
gangspunkts der tödtlicben Bauchfellentzündung bis zur 
Autopsie, die eine Durchbohrung des Wurmfortsatzes nach- 
wies, in Dunkel gebullt bleibt. Gibt es ja, wie eine von 
Reinhold aus der hiesigen Klinik mitgetheilte Beobachtung 
beweist, Fälle, in denen eine Entzündung am Wurmfortsatz 
völlig ohne Erscheinungen verlaufen und nachträglich ein 
kleiner in die Verwachsungen eingeschlossener Herd zum 
Ausgangspunkt für Leberabscesse werden kann. 

Die Klärung der Frage von der „Blinddarmentzündung" 
in der angedeuteten Richtung und die genauere Kenntniss 
der verschiedenen Vorlaufsweisen dieser Erkrankung, ins- 
besondere aber auch die in weitere ärztliche Kreise durch- 
dringende Ueberzeugung, dass Ruhigstellen des Darmes 
durch Opium und strenges Vermeiden von Abführmitteln 
die Massregeln sind, durch welche häufig ein günstiger Ab- 
lauf der Krankheit erzielt werden kann, sind bereits als ein 
grosser Portschritt zu betrachten, und es wäre zu bedauern, 
wenn einer neuerdings wieder aus England lautgewordenen 
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Empfehlung saliniscber Abfiilirmittel aiicli bei diesen Fällen, 
nactidem L&wson Tait bei gewissen Formen der Bauch- 
fellen tzüodung günstige Erfahrungen iiher deren "Wirkungen 
mitgetheilt, Gehör geschenkt würde. Wii- müssen uns hier 
durchaus der von Biermer und vielen Änderen, neuer- 
dings wiederum besonders eindringlich von With auf dein 
Kopenhagener Kongress ausgesprochenen Warnung gegen 
den Gebrauch von Abführmitteln von Anfang an und dem 
dringenden Anrathen der Opiumbehandlung auschlJessen. 
Die an der hiesigen Klinik nach diesen Grundsätzen er- 
zielten Erfolge würden noch gunstiger sein, käme nicht 
ein Theil der Fälle bereits mit Abführmitteln, welche die 
Kranken aus eigenem Antrieb oder auf ärztliche Ver- 
ordnung genommen haben, misshandelt ins Hospital. 

Sprechen schon die an der Bauchhöhle gewagten, z. Th. 
von so grossem Erfolg gekrönten operativen Eingriffe für 
den wunderbaren Fortschritt der Heilkunde in unserer Zeit, 
wie viel mehr ist dies noch der Fall bei chirurgischen Ein- 
griffen an der Schädelhöhle, durch welche nicht nur das 
Oehirn blossgelegt, sondern an ihm selbst Operationen voll- 
zogen wurden! Gerade hier zeigt es sich so recht, dass 
jeder grössere Fortschritt auf anatomischem oder physiolo- 
gischem Gebiet sehr bald auf das der praktischen Medizin 
zurückwirkt. Die Lehre von der Lokalisation gewisser Ge- 
hirnfunktioneu, zu welcher zunächst klinische und patholo- 
gisch-anatomische Beobachtungen von Broca (1661) den 
ÄnBt08!< gegeben, welche von Uughlings Jackson aus 
zahlreichen klinischen Thatsaehen erschlossen, aber erst 
durch die an Thieren von Hitzig und Fritsch (1870) und 
dann durch Ferrier gemachten zahlreichen Versuche fest 
begründet wurde, hat g,ezeigt, dass die Funktion der Sprache 
au die Integrität eines kleinen, genau lokalisierten Gehirn- 
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bezirkes gebunden ist und dass die Bewegung bestimmter 
Muskeln und Muskelgruppen zu ganz bestimmten Bezirken 
der Grosshirnrinde in Beziehung steht. Durch zahlreiche 
klinische Beobachtungen sind die durch Thierexperimente 
gewonnenen Thatsachen grossentheils auch für den Menschen 
bestätigt, und durch Exner ist numerisch erhärtet worden, 
dass Erkrankung bestimmter Stellen der Gehimoberfläche 
ganz scharf lokalisierte Krampf- oder Lähmungserscheinungen 
im Gesicht oder an den Gliedern bedingt. Solche Er- 
scheinungen waren es, die in einzelnen Fällen die Hand des 
Chirurgen leiteten, um nach Eröffnung der Schädelkaspel 
einer Eiteransammlung Abfluss zu verschaffen oder eine 
Geschwulst, die sich am Gehirn gebildet hatte, zu entfernen. 
Die Bestimmtheit, mit der in einzelnen Fällen der Sitz eines 
Blutergusses, einer Eiteransammlung oder eines Neugebildes 
aus den vorhandenen Erscheinungen erschlossen werden 
konnte, die Bestätigung der Diagnose durch den Befund 
bei der Operation und der Erfolg der letzteren haben noch 
wesentlich dazu beigetragen, die auf Grund des Experimentes 
und der klinischen Erfahrungen formulierten Anschauungen 
zu befestigen. Schon im Jahr 1879 war von W. Macewen 
eine nach ihrem Sitz genau diagnostizierte Geschwulst der 
Hirnhäute mit dem Erfolg ausgeschnitten worden, dass die 
Kranke vollkommen genas, ihren Lebensunterhalt erwerben 
konnte und noch 8 Jahre lang lebte. Im Jahre 1884 entfernte 
Goodlee eine in Verbindung mit Bennet und Ferrier dia- 
gnostizierte Geschwulst, und seitdem ist eine grössere Anzahl 
von derartigen Operationen von verschiedenen Chirurgen aus- 
geführt und sind auch bereits durch v. Bergmann und durch 
Macewen die Gebiete für die Operation bei verschiedenen 
Erkrankungsformen, bei denen überhaupt an einen operativen 
Eingriff gedacht werden kann, schärfer abgegrenzt worden. 
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Auch der Wirbelkanal ist wiederholt geöfi'uet worden, 
zuerst lö83 und daun noch in zwei weiteren Fällen von 
Macewen wegen vollständiger Drnckläbmung des Rücken- 
marks in Folge von Wirbelerkraukung mit so gutem Er- 
folg, dass die völlig genesenen Kranken den Gebraiicli ihrer 
Glieder wiedergewannen und andere schwere Krankheits- 
erscheinungen verloren. Diese Fälle liefern auch einen 
wichtigen Beweis für die Anschauung, dass das Rücken- 
mark in einem hohen Grade kompressionsfähig ist, ohne 
dauernde Ernährungsstörungen zu erleiden, dass es sich 
also, wie von Strümpell bereits hervorgehoben wurde, bei 
Rückenmarkslähniung durch Druck nicht um Entzündung 
und Entartung des Rückenmarks, sondern nur um Störung 
oder Autliebung der Funktion in Folge der durch deu 
Druck erzeugten Blutleere handelt. In einem der kürzlich 
von Macewen auf der Versammlung der British Medical 
Association in Glasgow mitgetbeüten Fälle war diee bei der 
Operation direkt zu sehen gewesen. Der betreffende, dem 
Druck ausgesetzte Theil des Rückenmarks war erheblich 
geschrumpft und bot nicht die gewöhnliche Pulsation des 
Rückenmarks dar, ein Zeichen, dass das Blut nicht in nor- 
maler Weirie in demselbeu zirkulierte. Dennocb gewann 
derselbe schon einige Tage nach Entfernung der den Druck 
verursachenden Bindegewebsgeschwulst seine Leitungsfahig- 
keit in solchem Masse wieder, dass die Kranke 8 Monate 
nach der Operation '/* englische Meile weit geben und 
leichte Arbeit im Hause verrichten konnte. Ausserdem 
wurde wiederholt wegen Druckes auf das Rückenmark bei 
Verletzungen (Wirheibruch) operiert und erst vor kurzem 
von V. Horsley eine von Gowers diagnostizierte Ge- 
schwulst der Rückenmarkshäute entfernt. Endlich bat man 
schon öfter wegen verschiedener nervöser Störungen (fixe 
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Hr.Utiu*.n4*iif iMUmtiUfi^mt, f!piU;ptiHche Anfalle, ausgebreitete, 
diin'Ji fl«fH#fX nuiHiAtuUiWi XervenerHchoinungen (sogenannte 
„IMU^xut'uroHfiU^) Hill Kopf oder an peripheren Nerven- 
Himtfriiitiin^fin Operationen mit mehr oder weniger sicherem 
Krfol^ HUN^eflUirt. Hcfi Epilepsie sollten, wie v. Berg- 
mann liervoHmbt, operative Kingrifli'e nur auf Grund ganz 
Mpe/ieller Hymptome, x. H. typischer Lokalisation der Er- 
Meheinunf<en des Anfalls, aus der auf ganz beschränkte Er- 
krankung einer Htelle der Hirnoberfläche geschlossen werden 
kann (NOHenannte llugh. «I ackson'sche Epilepsie), vorge- 
nommen werden. 

Wem sollte nicht, nachdem durch derartige Erfahrungen 
leHtgeNtellt ist, dass unter sorgfältiger Fernhaltung der In- 
fektion die iSchädelhohle eröffnet, ja sogar am Gehirn jetzt 
operiert werden kann, der Gedanke sich aufdrängen, ob nicht 
liegen eine Erkrankung, gegen welche die ärztliche Kunst 
h\H jetxt ahsolut machtlos ist, wenn sich die neuerdings 
empfohleni» %Iodoformbehandlung nicht etwa einigennassen 
wirksam erweist« ein operativer Eingriff in einzelnen Fällen 
die Möglichkeit feiner Heilung gewähren würde? Bei der 
^tuberkulösen** Hirnhautentzündung wird die Lebensgefahr 
hauptsäohlioh dadurch herbeigeführt, dass durch Flüssigkeits- 
auHHUUuluug in den Gehirnhöhion und unter der Spinnweben- 
baut das Gehinu insbesondeiv die zwischen die Flüssigkeits- 
ansauuuluu)^'u eiugt*pivsste Gehirnrinde, einem stetig zu- 
nchu\cudcu Orucke aus>:osotjrt wir\l, winiun^h in Folge der 
Uchuuleruuj: dt^ artcruUcn Blutjuriusses allmählich seine 
IcbousvKwblipitcn Kuukt\oncu autgvhoben werden. Wenn 
>^;r ?ichcu. dAiis Kn F.tiixxiokeluui: einer Geschmu5<i i:; der 
8s lu^dcihöhlc die Oruckt :>ohc;r.;;nicu. mit sie m:i der« Auiien- 
^Jvh^^:x^i :u; Axij^^uhuxurKrur.i trkcur.K*r s:ud, m:e s:e sich 
tVrncr ::v. xxs\x"Jx*,schcv VcrhA*:er. ies Kr^Äriec, ic i^ec ::e:- 



tigeu Kopfschmerzen, den SchwindelanfÜlien utici anderen 
Erscheinungen kund gebe», grösslentheils wieder veracbwin- 
den können, wenn die Geschwulst die Scbädeldecke durch- 
bricht und dadurch die altnorme Drucksteigerung im Innern 
abnimmt, so ist der Scbluss kein gewagter, dass die Er- 
scheinungen der tuberkulösen Hirnhautentzündung, soweit 
sie auf Druckst oigeruiig in der Schädelhöhle zurückzuführen 
Bind, auch sich vermindern, ja unter Umständen ganz rer- 
scbninden können, wenn für genügenden ÄbUnss der Flüssig- 
keit Sorge getragen wird. Und wenn, wie dies jetzt durch 
eine genügende Zahl von Fällen sicher festgestellt ist, 
eine tuberkulöse Bauchfellen tziindung nacb einem operativen 
Eingriff mit Ablassen der Flüssigkeit beilen kann, warum 
sollte ein gleiches nicfat möglich sein in der Schädelhöhle ? 
Durch Trepanation wurde mit der Beseitigung der Gefahren, 
welche die Druckorhohung in sich schliesst, die Zeit ge- 
wonnen, welche für den Heilungsvorgang nöthig ist. 

Die soeben erwähnte Thatsache, dass tuberkulöse 
Bauchfellentzündung in Folge von Eröffnung der Bauch- 
höhle zur Heilung gelangen kann, ist ein ebenso interessantes, 
als unerwarteteg und wichtiges Ergebniss, das sich zußilhg hei 
zu anderem Zweck unternommenen Operationen herausgestellt 
hat. Sir Spencer Wells hat bereits ISÜS eine derartige 
Beobachtung gemacht und seit den interessanten Mitthei- 
lungen von Koenig (1884) sind von Hegar, Olshausen 
u. Ä. Fälle von auf diesem Wege geheilten Peritoneal- 
tuberkulosen mitgetbeilt worden, an welche sich die nicht 
so eelteneu Fülle anschliessen , in welchen ohne Operation 
die Erkrankung zur Heilung kommt, und die nur deshalb 
früher nicht betont wurden, weil die Sicherung der Dia- 
gnose durch direkte Besichtigung des erkrankten Bauchfells, 
die bei den chirurgischen Eingriffen möghch war, fehlte. 
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Es hrauclit also der Verdacht auf eine etwa bestehende 
Tuberkulose des Bauchfells bei sonst vortiandeuer Indi- 
kation zu operativem Eingreifen nicht nur nicht von diefier 
abzuhalten, sondern es kann unter Umstünden ein solcher 
durch die tuberkulöse Erkrankung allein schon wünschens- 
werth gemacht und zu einem Heilmittel fiir dieselbe 
werden. 

Es liegt hier also auch einer jener Fälle vor, in denen 
die Tuberkulose als rein örtliche Erkrankung, und zwar 
sogar einer serösen Höhle, längere Zeit bestehen und als 
solche ausheilen kann, wofür wir ja der Chirurgie die Kennt- 
niss so mancher anderer Beispiele verdanken. Diese Ueber- 
zeugung vou der anfanglich rein örtlichen Natur der Er- 
krankung in Verbindung mit der grossen Entdeckung von 
Bobert Koch, der 1882 den lange gesuchten Tuberkelpilz 
wirklich gefunden und durch Erzeugung von Tuberkulose 
durch Einimpfung des im Ijaboratorium fortgeziichteten 
Pilzes den Beweis geliefert hat, dass dieser Bazillus wirk- 
lich die Ursache der Krankheit ist, muss als ein ausser- 
ordentlich hotfuungsreicher Fortschritt in unserer Kenntniss 
dieser häutigen und mördenschen Krankheit betrachtet werden. 
Verzweifelnder Pessimismus, gleichgültiges Gehenlassen war 
ihr gegenüber erklärlich zu einer Zeit, als man die Tuber- 
kulose fiir eine meistens aogeerbte Säfteanomalie oder eine 
erworbene Säfteverderbniss mit sekundärem Erkranken der 
Organe betrachtete. Jetzt, wo wir annehmen dürfen, dass 
die Krankheit immer von aussen auf den Körper über- 
tragen wird, dass sie oft lange Zeit an dem Ort der ersten 
Ansiedelung des Pilzes lokal bleibt und sich dort nnr lang- 
sam ausbreitet, während sie allerdings auf dem Wege der 
Lympbhabnen etwas rascher, i» die Btutbahn gelangt aber 
sehr schnell im Körper verbreitet wird, kann sowohl zu 



ihrer Verhütung, als /.u ihrer Heilung Maiiclies geschehen; 
zu ihrer radikaleu direkten Heiluug allerdioga nur &u 
Körperstellen, welche ein chirurgisches Eingreifen zulassen. 
Wie die Heilung in jenen Fällen von tuberkulöser Bauch- 
felleutzUnduag zu erklären ist, darüber lassen sieb vorerst 
höclistens Veraiutbungen aufstellen; möglich, dass ein 
massiger Grad akuter Entzündung mit reicblicherer Aus- 
wanderung weisser Blutkörper in die Bauchbühle und eine 
Aufnahme der Tuberkelbazillen durch die Leukocyten dabei 
eine Rolle spielt; mÖghch auch, dass die durch den opera- 
tiven EiugriÖ' veränderten Zirkulationsverbältntsse im Bauch- 
fell von Eintiuss auf die doch schon im Gewehe festsitzen- 
den, in Tuberkel eingeschlossenen Bazillen sind. Letzteres 
würde eine Veränderung des Nährbodens bedeuten und 
einer solchen verdanken wir ja in den Fällen von indirekter 
Heilung der Tuberkulose, in denen wir mit zunehmender 
Kräftigung des Körpers die tuberkulösen Erscheinungen 
mehr und niebr zum Stillstand kommen sehen, wohl haupt- 
sächlicb den günstigen Erfolg. Längst vor der Zeit, als 
die infektiöse Natur der Tuberkulose den Aerzten aufzu- 
dämmern anfing, hatte die Erfahrung gelehrt, dass auch die 
Lungentuberkulose, allerdings nur mit Vernarbung, heilen 
kann, und dass solche Heilungen sogar nicht sehr selten 
sind. Die äusseren Umstände, unter denen solche Heilungen 
besonders zu Stande kamen, waren andauernder Aufenthalt 
in freier Luft und kräftige Ernäbruug. Auch heute noch, 
wie zu den Zeiten des Celsus und Galen, sind dies die 
Hauptmittel, welche bei Tuberkulose innerer Organe, ins- 
besondere bei der Lungenschwindsucht, uns zu Gebole 
stehen. Aber erst in unserer Zeit sind diese Mittel zu 
systematischer Verwendung gekommen, und es ist haupt- 
sächlich H, Brehmer's Verdienst, die Mittel, welche 
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Klima, treie Luft, Diät im weitesten Sinne des Wortes 
und Disziplin für die Behandlung der Seh windsiielit igen, 
d. b. zur Kräftigung ihrer Konstitution, an die Hand geben, 
zuerst in zielbewusster Weise verwendet zu haben. Unter 
den Momenten, welche unter den Begriff Klima fallen, 
haben Brehmer und nach ihm Andere, durch die vermeint- 
liche Immunität der betreffenden Orte von Schwindsucht 
veranlasst, auf eine gewisse Höhenlage über dem Meeres- 
spiegel Gewicht gelegt; wie man jetzt weiss, gibt es aber 
keine absolut immunen Orte, und das Freisein von Tuber- 
kulose oder die Seltenheit ihres Vorkommens beruht auf 
anderen Umständen, die aUerdings durch die Höhenlage be- 
günstigt werden, vor Allem auf der Reinheit der Luft und 
ihrem Freisein von Staub und Bakterien. So erklärt es 
eich, dass an den verschiedensten Orten, im Bezirk Adiron- 
dak im Staate New-York ebenso wie in den Steppen Russ- 
lands, auf deu Peruvianiscben Anden wie in Davos oder 
Görbersdorf, auf der See wie im Binnenland Heilungen er- 
zielt werden können. An einem oder dem anderen Ort 
kommen noch besondere Einwirkungen ins Spiel, aber die 
Reinheit der Luft und der Aufenthalt im Freien ist dnch 
wohl das Wesentlichste. Denn zu den Tuberkelhazillen 
kommen bei der Lungenschwindsucht, sobald einmal das 
Lungengewebe erheblicher erkrankt ist , noch andere, ins- 
besondere Entzündung nnd Eiterung erregende Bakterien 
hinzu, die den Gewebszerfall beschleunigen und von deren 
Wirkung wohl noch mehr als von jener der Tuberkel- 
bazillen das heftige Fieber und die eigentlichen Schwind- 
suchtserscheinnngen abhängen. Insofern beansprucht auch 
heute noch der Satz Th. Addtson's: „Entzündung ist das 
grosse AVerkzeug der Zerstörung in der Lungenschwind- 
sucht" volle Geltung. Aber der Tuberkelbazillus ist es, 



77 



der den übrigen Bakterien den Boden vorbereitet, und 
Felix Niemeyer'a Aiissprucli; „das grÖsste Unglück für 
ietnen Schwindsüchtigen ist .tuberkulös' zu werden" kann 
heute in gewissem Sinne auch umgekehrt werden. Die 
Leichtigkeit, mit der sekundäre und Misch- Infektionen bei 
der Lungen- und Darmtubeikuloso luögUch sind, ist wohl 
die Hauptursache des so viel raecheren und ungünstigeren 
Verlaufs der Tuberkulose in diesen Organen, im Vergleich 
zu solchen, in denen die Tuberkelherde von der Äussen- 
welt abgeschlossen sind. Die Rolle, welche andere Bak- 
terien als Tuberkelbazillen bei der Lungenschwindsucht 
spielen, wu'd auch dadurch bewiesen, dass nicht so selten 
sekundäre Ansiedelungen von solchen, aus der Lunge in die 
Blutbahn gelangenden Bakterien, z. B. auf den Herzklappen, 
gefunden werden. 

Durch die susdauernden Bemüliungen Brehmer's, 
Spengler's, H. Weber'e u. Ä. i^t an verschiedenen hoch- 
gelegenen Orten, vor Allem in Davos, der Nutzen einer 
nach den oben angedeuteten Prinzipien geleiteten Behand- 
lung au zahlreichen Kranken mit nicht wenig Genesnngs- 
fälleu bewiesen worden. Ein sehr wichtiger, zuerst auch von 
Brehmer, in den letzten Jahren besonders von Dett- 
weiler betonter Punkt in der Behandlung der an Lungen- 
tuberkulose Leidendeu wird voraussichtlich in Zukunft noch 
eine grössere Rolle spielen als gegenwärtig, nämlich die Au- 
staltsbehaudlung. Sorgfältige, fortlaufende Beobachtung 
des V^erlaufs der Krankheit, rechtzeitiges Eingreifen, wo ein 
Eingriff nöthig ist, Regelung der Kahrungszufuhr, der Kör- 
perbewegung, also eine Behandlung, wie sie meist mehr bei 
akuten Krankheiten geübt wird, ist auch für viele Fälle vuu 
Lungenschwindsucht, namentlich in den Anfangsstadien, wo 
sehr sorgfältige Behandlung noch bessere Aussicht auf voll- 
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ständigen Erfolg gibt, der einzig richtige Weg. Treten 
doch auch häufig genug im Verlauf der Krankheit akute 
Zwischenfalle auf-, aber auch der chronisch Kranke bedarf 
solange; bis er sich selbst zweckmässig zu führen weiss und 
gelernt hat, worauf es in seinem Fall ankommt, der üeber- 
wachung, der Leitung, der Warnung und des Zuspruchs 
oft um so mehr, je weniger er sich selbst für krank hält 
und an die euphemistische Diagnose „Spitzenkatarrh", der 
„ja noch nicht viel zu bedeuten hat", anklammert. Dies 
lässt sich für Manche durch eine vielleicht sehr beschränkte 
Anstaltsbehandlung erzielen. Die Bedenken, welche sich 
gegen das Zusammenhäufen Lungenkranker an einzelnen 
Orten und gar noch in grösseren Anstalten aus den ver- 
schiedensten Gründen erheben lassen, betreffen Dinge, die 
nicht unüberwindlich sind. Eine Anzahl kleiner Häuser, 
in gehöriger Entfernung von einander, würde selbstverständ- 
lich einem grossen Bau vorzuziehen sein, und in dieser Hin 
sieht ist das prächtige National-Hospital for consumption 
in Ventnor auf der Insel Wight als ein Muster anzusehen. 
Aber selbst in einer grösseren derartigen Anstalt sollen eben 
die Kranken nicht viel in den Räumen sich aufhalten und 
zusammendrängen, sondern so viel als möglich im Freien sein. 
Von grösstem Einiluss wird, das braucht kaum erwähnt zu 
werden, die Persönlichkeit des Arztes, der einer solchen 
Anstalt vorsteht, sein. Es sind Anzeichen vorhanden, dass 
allmählich an manchen der Orte, die jetzt schon von Schwind- 
süchtigen aufgesucht werden, und die sich besonders für 
Behandlung derselben eignen, derartige geschlossene Kur- 
anstalten entstehen werden. Der Aufenthalt an Orten, 
welche wegen der Reinheit der Luft und anderer klima- 
tischer Faktoren sich für Tuberkulöse eignen, sollte für 
Manchen derselben ein bleibender sein, wie dies ja bereits 



in Davos und anderwärts der Fall ist. Die Schwierigkeit 
für uDbeiuittelte Genesene, an einem derartigen Ort eine 
ihren Verliiiltnissen zusagende Beschäftigung zu finden, ist 
allerdings an kleineren Orten meist unüberwindlich; in dieser 
fiinsicht haben die hochgelegenen Orte Colorados in den 
Vereinigten Staaten und das Kaptand Manches voraus; 
vielleicht finden sich in Zukunft auch in deutschen Kolo- 
nien Punkte, die sich zn Wohnorten für genesene Schwind- 
süchtige eignen. 

Nicht minder wichtig, als zur Behandlung der Lungen- 
schwindsucht, ist die Befolgung der Prinzipien, durch welche 
Heilung erzielt werden kann, zur Verhütung der Tuber- 
kulose bei Solchen, die eine ererbte Anlage für diese Krank- 
heit haben. Das Interesse, welches allenthalben für Fra- 
gen der öffentlichen und persönlichen GeBundheitspflege 
mehr und mehr erwacht, die zunehmende Verbreitung gesund- 
heitsgemässen Ijebens, die bessere Ernährung, welche auch 
die ärmeren Volksklassen sich heutzutage zu schaffen ver- 
mögen, werden mit der Zeit viel dazu beitragen, die Anlage 
zur Tuberkulose und diese selbst zu vermindern. Dieses 
Ziel ist um so mehr anzustreben, als wir ja in der grossen 
Mehrzahl der Fälle bei dieser Krankheit auf indirekt, durch 
Kräftigung des Körpers, zu erzielende Heilung und Ver- 
hütung angewiesen sind, solange es nicht gelingt, ein Mittel 
aufzufinden, das, ohne dem Kranken zu schaden, die Ursache 
der Krankheit, den Tuberkelbazillus, unschädlich zu machet) 
im Stande ist. Bis jetzt sind die auf dieses Ziel gerichteten 
Bemühungen als erfolglos zu bezeichnen. Die verschieden- 
sten antibakteriellen Mittel wurden vergeblich versucht, und 
auch von dem neuerdings wieder angewendeten Kreosot und 
seinen Bcstandthetlen wird, obwohl die bisher damit erzielten 
Erfolge ermuthigend sind, eine durchgreifende Wirkung, 
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sie einem spezifisch wirkenden Mittel zukommen müsste, nicht 
erwartet werden dürfen. 

Die Hoffnung, spezifisch wirkende Mittel für diese 
und andere Infektionskrankheiten zu finden, ist durchaus 
nicht aussichtslos, zumal wenn man erwägt, dass bei künst- 
licher Züchtung von niederen Pilzen minimale Aenderungen 
in der Zusammensetzung der Nährflüssigkeit oder des Nähr- 
bodens ein Eingehen der Kulturen, oder dass Abänderungen 
in den sonstigen äusseren Lebensbedingungen der kultivierten 
Mikroorganismen in Bezug auf Temperatur, gasformige Um- 
gebung u. dgl., vollständiges Verschwinden gewisser Eigen- 
schaften, z. B. der Giftigkeit für Thiere, der Farbe u. dgl. 
zur Folge haben können, wie dies u. A. von H. Buchner 
für den Milzbrandpilz, von Schottelius für den Micro- 
coccus prodigiosus nachgewiesen wurde. Es wäre nicht un- 
denkbar, dass Substanzen gefunden würden, welche, vom 
Kranken eingenommen, das Wachsthum und die Vermehrung 
des einer Infektionskrankheit zu Grunde liegenden Pilzes 
beeinträchtigen. Ein anderer Weg, den Wirkungen einer 
Pilzinvasion im Körper entgegenzuarbeiten, könnte sich auf 
die erst neuerdings genauer bekannt gewordenen giftigen 
Produkte der Pilze, die sogenannten Fäulnissalkaloide oder 
Ptomaine beziehen, indem den betreffenden Giften antago- 
nistisch wirkende, künstlich dargestellte chemische Substan- 
zen oder andere Ptomaine zur arzneilichen Anwendung kämen. 
Solche antagonistisch wirkende Gifte finden sich jetzt schon 
unter den Arzneien. In Thierexperimenten hat man auch 
mit theilweisem Erfolg schon versucht, von dem Kampf 
zweier Pilze um die Oberhand im Organismus Nutzen zu 
ziehen, indem man durch Einbringung eines weniger schäd- 
lichen den giftigeren verdrängen lassen wollte (Cantani, 
Emmerich). Endlich nehmen weitere Versuche, die ins- 



besondere Pasteur seit Jalireii beschäftigen, die niicb ver- 
scbiedenen ItifektionskraDkbeiten zurückbleibende Immunität 
gegen die betreifeude Krankheit zum Ausgangspunkt, indem 
nach Methoden gesucht wird, die Immunität auch noch nach 
Eindringen eines InfektionsstofTs in den Körper, doch bevor 
dieser seine Wirkungen entfalten kann, zu erzielen. 

Wichtiger aber als eine Erörterung der Wege, auf 
denen vielleicht einmal speüifiache Mittel gegen Infektions- 
kranldieiten gefunden werden können, ist als Stütze für die 
Hoffnung, dass dies der Fall sein wird, die Thatsache, dass 
es Specifica gegen einzelne Infektionskrankheiten wirklich 
gibt, wie das Chinin gegen das Malariagift, die Salicylsäure 
gegen den akuten Gelenkrheumatismus, das Quecksilber und 
Jod gegen die Syphilis. Wie diese wichtigen Arzneimittel 
bei diesen Krankheiten wirken, ist noch ganz unbekannt, 
ihre spezifische Wirkung ist zufallig entdeckt worden. Aber 
die Fortschritte, welche die Chemie einerseits und die bio- 
logische Untersuchung der krankmachenden Bakterien an- 
dererseits in unseren Tagen machen, geben der Hoffnung 
Raum, dass planmässiges Suchen noch weitere Specifica wird 
entdecken lassen. Solch planmässiges Suchen nach Arznei- 
mitteln ist aber einigermassen möglich, seitdem etwas mehr 
über die chemische Konstitution verschiedener Substanzen 
bekannt ist, als früher, so dnss aus der Konstitution einer- 
seits Schlüsse sich ziehen lassen auf etwaige Wirkungen der 
Substanz, und dass andererseits mit Rücksicht auf beabsich- 
tigte Wirkungen chemische Substanzen konstruiert und dar- 
gestellt werden können. Hat doch die moderne Chemie 
die Möglichkeit erschlossen, in unerscböpfbarer Fülle Sub- 
stanzen künstlich zu erzeugen, von denen schon einige durch 
die Art ihrer Wirkungen auf den menschlichen Organismus 
sich als ausserordentlich wirksame Arzneimittel erwiesen 
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haben. Je mehr wir es aber bei Arzneimitteln mit wohl- 
gekannten , scharf charakterisierten chemischen Substanzen 
zu thun haben, deren Wirkungen zunächst am Thier mit 
allen Hülfsmitteln der Physiologie versucht und dann am 
gesunden und kranken Menschen geprüft werden, desto häu- 
figer werden auch nur mehr solche bei Krankheiten zur 
Verwendung kommen, und die Zahl der pflanzlichen Arznei- 
mittel; die in Form von Aufgüssen, Tinkturen und Extrakten 
von z. Th. unbekannter Zusammensetzung noch angewendet 
werden, wird sich weiter vermindern, wie sie sich seit Ent- 
deckung und Reindarstellung der Pfianzenalkaloide bereits 
vermindert hat. Da viele dieser Körper schon in sehr kleiner 
Menge ihre Kräfte entfalten, wird die arzneiliche Behand- 
lung für die Kranken viel angenehmer und in der Wirkung 
sicherer, die Verantwortlichkeit für den Arzt und diejenigen, 
denen die Verabreichung der Arznei obliegt, aber eine viel 
grössere werden. 

Die Chemie nimmt aber auch noch in anderer Be- 
ziehung eine sehr wichtige und immer wichtiger werdende 
Stellung in der heutigen praktischen Medizin ein. Seit den 
bahnbrechenden Arbeiten Liebig's bildet das Studium der 
Gesetze der Ernährung des gesunden Menschen ein viel 
bearbeitetes Gebiet der Physiologie, aber die durch die müh- 
samen Stoffwechsel-Untersuchungen hauptsächlich der Mün- 
chener Schule (v. Bischoff's, v. Pettenkofer's, v. Voit's, 
J. Ranke's) u. A. gewonnene Einsicht in die Vorgänge 
der Ernährung und die grosse Arbeit der Nahrun gsmittel- 
Analyse von Koenig fängt erst jetzt an, Früchte zu tragen 
und für die Ernährung der Insassen geschlossener Anstalten, 
wie fiir die bessere und billigere Ernährung des Volkes 
die verdiente Berücksichtigung zu finden. Auch in das 
ärztliche Bewusstsein beginnt die grosse Wichtigkeit der 



Erniihi'ungs fragen uiebr und mehr einzudriogen. und die 
Diät, die schon bei den Hippokratikern eine so grosse Rolle 
spielte, wird voraussichtlich in der Zukunft, insbesondere 
bei chronischen Krankheiten, noch weit mehr Berücksich- 
tigung finden, als dies schon gegenwartig der Fall ist, Die 
Einsicht in den Stoffwechsel, welche für den gesunden Men- 
schen erbracht wurde, ist in Bezug auf Krankheiten und 
kranke Menschen, denn auch hier spielt die Individualität 
eine grosse Rolle, noch sehr lückenhaft. In dem Masse, 
als diese Lücken ausgefüllt werden, wird die Medizin auch 
in den Stand gesetzt jsein, in viel wirksamerer Weise auf 
krankhafte Aenderungen dea Stoffwechsels einzuwirken, als 
bisher möglich war. Erliebliclie Fortschritte sind in dieser 
Hinsicht übrigens gerade im letzten Jahrzebnt gemacht 
worden, besonders durch die lebhaften Erörtertingen, welche, 
durch Ebstein's Schrift über die diätetische Behandlung 
der Fettsucht hervorgerufen, zwischen ihm, Oertel und 
V. Voit stattgefunden haben. Aus diesen Erörterungen hat 
auch die diätetische Behandlung des Diabetes N.utzen ge- 
zogen, insbesondere aber das zur Fettsucht in naher Be- 
ziehung stehende Gebiet der Kreislaufsstörungen. Durch 
Oertel 's äusserst fleissige und werthvolle Arbeit ist die Auf- 
merksamkeit der Aerzte in hervorragender Weise auf diese 
Frage gelenkt worden, und nächst der diätetischen Behand- 
lung ist es die aktive und passive Inanspruchnahme der 
Muskeln, welche als Heilmittel bei Erkrankungen des Herzens 
und hei chronischen Ernährungsstörungen besser zu würdigen 
und zu schätzen gelernt wurde. Insbesondere sind diese Fragen 
auch mit einem gewissen Enthusiasmus von den betreffenden 
Kranken selbst aufgenommen worden; aber schon werden 
Anzeichen bemerkbar, dass der Eifer sieb abzukühlen be- 
ginnt, und die Klärung der ärztlichen Anschauungen, welche 
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allinaLIich eingetreten ist, hat hoftetjtlich auch die Folge, dass 
Kranke der Art mit so zweiacLneidigen Mitteln, wie es diäte- 
tische und gymnastische Kuren sind, sich nicht selbst nu 
behandeln versuchen, sondern dies einem in diesen Fragen 
erfahrenen Arzt überlassen. Wie zur Diagnose chronischer 
Ernährungsstörungen oft eine längere, sorgfältige Beobach- 
tang und wiederholte eingehende Untersuchung erforderlich 
ist, so ist namentlich in vorgerückten Fällen hinsichtlich der 
Behandlung eine fortdauernde ärztliche Ueberwachung und 
stete Kontrole der Wirkungen des angewendeten Heilverfah- 
rens nothwendig. Aus diesem Grunde ist unter Umständen 
die Behandlung derartiger Fälle, ebenso wie die von Magen- 
und Darmkranken, in besonders dafür eingerichteten An- 
stalten, wo, geradeso wie in einer Klinik, alle HUlfsmittel 
für die Untersuchung wie für die Behandlung zu Gebote 
stehen und der Kranke eine Zeit lang ganz unter den Augen 
des Arztes lebt, als ein wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen. 
Kurorte mit für derartige Fälle passenden Mineralijuellen, 
die, wenn nothig, zur Unterstützung der Kur gebraucht 
werden können, eignen sich besonders für solche Anstalten. 
Wie bei der Lungenschwindsucht, so kann auch bei chro- 
nischen Krankheiten der Verdauuugsorgane oder hei allge- 
meinen Ernährungsstörungen zeitweise Behandlung in einer 
Kuranstalt dem Kranken die Prinzipien der Behandlung und 
deren praktischer Durchführung so einprägen, dass er nach- 
her selbst seine Lebensweise zweckentsprechend einrichtet 
und eine fortwährende ärztliche Beaufsichtigung entbehren 
kann. 

Die grosse Wichtigkeit, welche die Ernährung für 
die Behandlung krankhafter Zustände hat, ist in neuerer 
Zeit auch allgemeiner erkannt worden in Bezug auf ein Ge- 
biet, das als eine Frucht unseres heutigen Kulturlebens 
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mit seiuer Rastlosigkeit mehr und mehr in tieu Vordergrund 
tritt, Es sind das genisse Störungen in der Funktion 
des Nervensystems, die, im Wesentlichen auf einer Er- 
schöpfung und Schwächung desselben beruhend, sich unter 
sehr maunigfacheu Formen äussern. Den Spezialärzten für 
Nerven- und Geisteskrankheiten waren diese, jetzt liäuüger 
zur Beobachtung kommenden KrankheitsbiJder und einzelnen 
Erscheinungen längst geläufig, aber ihre allgemein ärzthche 
Bedeutung wurde erst erkannt, nachdem besonders durch 
den Amerikaner Beard eine zusammenfassende Schilderung 
gegeben und der ganzen Syraptomengruppe der Name „Neu- 
rastlienie" beigelegt wurde. Rasche ErschÖpfbarkeit, dabei 
aber grössere Reizbarkeit ist das allen Erscheinungen Ge- 
meinsame. Da diese „reizbare Schwäche" sich aber in der 
Funktion der verschiedensten Organe äussern kann, wird 
das Krankheitshild nicht nur ein sehr verschiedenartiges, 
sondern kann auch unter l'mständeu leiclit als selbständiges 
Orgauleiden imponieren {z. B. Magenneurasthenie). Dazu 
kommen noch, um das Krankheitsbild noch verwickelter zu 
machen, bei dieser wie bei anderen allgemeinen Neurosen 
die Wirkungen der von den Kranken, um ihre Leistungs- 
fähigkeit zu heben oder belästigende Schmerzen oder Schlaf- 
losigkeit zu beseitigen, bald im Uebenuass genommenen 
Genuss- und Arzneimittel (Alkohol, Morphin, Chloral, 
Cocain). 

Auch der nahe verwandten Hysterie ist in den letzten 
Jahrzehnten ein gründliches Studium gewidmet worden, und 
dank den Untersuchungen namentlich Charcot's und seiner 
Schüler, Weir-Mitchell's u. A. ist dieser Krankheitsname 
jetzt nicht mehr ein blosser Euphemismus für bewusste Be- 
trügerei, wie er ea für manche Aerzte gewesen ist, sondern 
die Bezeichnung für eine Krankheit des Nervensystems, deren 



Symptome bei aller scheinbaren Regellosigkeit docb grosse 
Gesetzmässigkeit zeigen, bei der das Typische nicht sowohl, 
wie man früher glaubte, in dem Ueberiaschenden, aller Be- 
rechnung Spottenden, sondern in ganz bestimmten, mehr 
oder weniger deutlich in allen Fällen ausgeprägten Erschei- 
nungen besteht. Aber nicht nur die Kenutniss der Krank- 
heit, sondern auch ihre Behandlung hat sehr grosse Fort- 
schritte gemacht. Ein wichtiger Theil derselben ist häufig 
die Entfernung der Kranken aus ihrer gewohnten Umgebung; 
sehr rasch verschwiiiden oft in einer ärztlich geleiteten An- 
stalt Erscheinungen, welche die bisherige Umgebung zur 
Verzweiflung gebracht haben, oder sie lassen sich allmälilich 
abgewölinen. In Fällen, in denen die allgemeine Ernährung 
darnieder liegt, ist die von Weir-Mi tcbell, dann Play- 
fair u. A. ausgebildete „Mastkur" in Verbindung mit Massage 
und Elektrizität oft von sehr raschem günstigen Einfluss. 
Bei Zuständen gestörten oder vielleicht in Folge mangel- 
hafter Erziehung oder fehlerhafter Anlage nie in gehöriger 
Weise zur Ausbildung gekommenen nervösen Gleichgewichts 
ist, neben den erziehenden Wirkungen der Hausordnung 
einer Anstalt, der regelmässigen Körperbewegung, gym- 
nastischer Uehungen u. dgl., unter Umständen auch des ge- 
selligen Verkehrs, der persönliche EinHuss des Arztes von 
grosser Bedeutung. Zum Theil fällt derselbe, auch ohne dass 
dies direkt beabsichtigt wird, in das Gebiet der in neuester 
Zeit so viel besprochenen „Suggestion". Diese ist zwar 
als ein rein subjektiv entstandener Seelenzustand des be- 
treffenden IndiTidunms aufzufassen, kommt jedoch meist 
unter dem Einllusa äusserer Einwirkungen, unter Umständen 
allerdings auch von Erinnerungen, von festgewurzelten Ideen- 
kreisen aus, welche das Denken in bestimmter Richtung 
konzentrieren, zu Stande. Das ganze Gebiet dieser auf 
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den ersten Bück 80 wunderbaren und unheimlictien Er- 
scbeinungeu ist, seitdem Braid, Äzam, insbesondere aber 
neuerdings Heiden hain uad seine Mitarbeiter, sodann 
Charcot und Riebet es einer rein wissenscbaftlichenUntei- 
sudiung nnterzogen haben, erlieblich aufgeklärt. Nament- 
lich ist 'die wichtige Tbatsacbe sicher gestellt worden, dass 
es sich bei der Hypnose, hei der Suggestion in und ausser- 
halb derselben, nicht um Wirkungen einer von aussen 
einwirkenden besonderen Kraft (animalischer Magnetis- 
mus) handelt, sondern um eine Störung der Seelenthütigkeit 
durch Ermüdung der in Bezng auf die Funktion faöchst- 
organisirten, das normale Bewusstsein vermittelnden Theile 
der Gehirnrinde. Durch Wegfall der hemmenden und re- 
gulierenden Tliätigkeit derselben werden in der funktionellen 
Skala niedriger stehende Gebiete freier, was sich deutlich 
an einzelnen physiologischen Wirkungen der Hypnose er- 
kennen lässt. Dabin gehören u. A. die kattUep tischen Er- 
scheinungen an den Muskels, ferner die mit Eintreten der 
Hypnose zuweilen plötzlich gesteigerte Zahl der Herzschläge, 
welche im Moment des Erwachens sofort wieder zurückgeht. 
Insbesondere aber äussert sich dieses ungebundene Funktio- 
nieren der niederen Gehirncentra in der grösseren Leichtig- 
keit, mit der einfachere oder komplizierte ReÜexe eintreten: 
Nachahmung von Bewegungen, Nachsprechen in verschiede- 
nen Sprachen, Befelilsautomatismus, Uebergang der Erregung 
von einer durch Worte hervorgerufenen Vorstellung, was 
man eben nach Braid als „Suggestion" bezeichnet, auf das 
weitere sensorisch -psychische oder motorische, sekretori&che 
oder vasomotorische Gebiet, so dass willkürlich falsche Vor- 
stellungen und darauf gegründete Handlungen, Gefühle u. s. w. 
hervorgerufen oder „eingegeben" werden können. Eine wich- 
tige Erscheinung der Hypnose ist die Aufhebung der Schmerz- 
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empfinduDg, die so weit gehen kanii; dass sogar schon grössere 
und länger dauernde Operationen ohne jede Empfindung 
gemacht werden konnten. 

Dass durch Benützung dieser Erscheinungen unter 
Umständen vorübergehende Beseitigung unangenehmer Zu- 
stände oder auch dauernde Heilwirkungen erzielt werden 
können, ist eine nicht erst neuerdings festgestellte That- 
sache. Knüpft das Verfahren der „Suggestion" ja doch an 
die alltäglichsten Vorkommnisse im Seelenleben, namentlich 
bei Kindern und geistig wenig selbständigen Personen an 
(Ausreden eines Schmerzes nach einem Fall, Einreden, dass 
etwas gut schmecke, wozu das Kind keine Lust hat u. dgl.). 
Und doch sind von Alters her durch rein seelische Wir- 
kungen, oft allerdings unterstützt durch die verschieden- 
artigsten äusseren, an sich ganz gleichgültigen Manipulationen 
oder Mittel u. dgl., Heilungen von recht in die Augen fallen- 
den Störungen, die aber doch nur auf gestörter Seelen- 
thätigkeit^ beruhten, erzielt worden. 

Die Ausbildung, welche die Methode der „Suggestion" 
namentlich durch Li^bault und Bernheim in Nancy er- 
fahren, hat wohl wiederum, wie es jedesmal der Fall ge- 
wesen ist, wenn diese Fragen an die Tagesordnung kamen, 
so zu den Zeiten Mesmer^s, Braid's, etwas zu weit 
gehende Hoffnungen über die Verwendbarkeit und Wirk- 
samkeit dieses Verfahrens bei den verschiedensten Krank- 
heiten erweckt. Durch weiteres vorurtheilsfreies und sorg- 
fältiges Studium wird man allmählich dahin kommen, die 



* Das Wort „Einbildung" wollen wir hiefür lieber nicht ge- 
brauchen) da dasselbe den Verdacht erweckt, die betreffenden Kran- 
ken wüssten oder könnten es wissen, dass die Störung nur in ihrer 
Idee besteht, während ihnen doch diese Idee zu einer unerschütter- 
lichen Ueberzeugung geworden ist. 
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Fälle und Zustände auswäbleu zu küniien, welche sich zur 
Behandlung durch plaumässige Suggeätion mit oder obiie 
Hypnose eignen, und diese Methode als einen Theil und 
besondere Forn] der Hingst geübten psychischen Behand- 
lungsweise zu verwenden. Aber soll nicht ernstlicher 
Schaden entstehen, so dürfen derartige Versuche und Be- 
einflussungen nur von gründlich, auch psychologisch ge- 
schulten Äerzten vorgenommen werden. Im Allgemeinen 
jedoch wird auch in Zukunft das Prinzip seine Geltung he- 
balten, dass ein Kranker, um geheilt zu werden, von der 
in seinem kranken Zustand notbwendigeTi Abhängigkeit 
von einem Anderen, der ihn durch „Suggestion" oder sonst- 
wie leitet, allmählich befreit und selbständig geraaclit werden 
sollte. Dies kann oft nur durch langsames Erziehen auch 
Erwachsener geschehen, bei denen es notbwendig wird, weil 
es, wie bei vielen üysterischen, in der Jugend verabsäumt 
wurde. 

Weniger Erfolge .'Us bei den genannten „funktionellen" 
Nervenkrankheiten hat trotz der von Oharcot, Erb, 
Leyden u. Ä, so sehr geförderten Kenntniss der auf ana- 
tomischen Veränderungen beruhenden Erkrankungen des 
Nervensystems die Behandlung dieser Zustände aufzu- 
weisen, weil es sich bei vielen derselben eben um fort- 
schreitende, in gewissen Stadien unheilbare Leiden handelt. 
Doch ist auch auf diesem Gebiete durch Aufhellung der 
ursächlichen Momente manches Wichtige erzielt und die 
Erkenntniss der hervorragenden Bedeutung, welche gewisse 
chronische Vergiftungen (Alkohol, Blei, Arsenik), sowie 
einige Infektionskrankheiten (Diphtherie, Typhus, Syphilis, 
Lepra, Tuberkulose u. A.) für das Zustandekommen von 
Nervenkrankheiten haben, ist für die Behandlung wie die 
Verhütung dieser Zustände von gröastem Einfluss geworden. 



Hier ist frühzeitige Diagnose oft gleichbedeutend mit 
Heilung, wenn es sich um eine Vergiftimg oder eine In- 
fektionskrankheit handelt, gegen die wir wirksame Mittel 
besitzen. 



Ein unendlich grosses Gebiet von Krankheiten bleibt 
aber nocfa äbhg, bei welchem nicht mit direktem mecha- 
nischen oder chirurgischen Eingreifen , sondern nur durch 
sorgsames Üeberwachen und Leiten der natürlichen Vor- 
gänge, durch die der kranke Körper sich selbst heilt, durch 
Pflege und passende Ernährung, durch Fenihalten von 
Schädlichkeiten von dem geschwächten und darum weuiger 
widerstandsfähigen Kranken, Genesung herbeigeführt werden 
kann. Hier werden, wenn auch weniger in die Äugen 
fallende und blendende, aber danim nicht weniger grosse 
und zahlreiche Erfolge erzielt, als auf dem Gesammt gebiete 
der Chirurgie. 

Das Fernhalten von Schädlichkeiten bei schweren in- 
neren Rraiikheiten, insbesondere auch bei den Infektions- 
krankheiten, kann in Parallele gestellt werden mit dem 
Lister'schen Verfahren bei der Wundbehandlung, nicht 
nur im Allgemeinen, sondern gerade auch in Beziehung auf 
das ganz spezielle Prinzip, welches der modernen Wund- 
behandlung zu Grunde liegt. Auch bei der Behandlung 
innerlich Kranker ist das Prinzip der Ä-ntisepsis zu be- 
folgen. Und nicht bloss, wie oben bereits hervorgehoben 
wurde, bei der Tuberkulose, sondern auch bei anderen In- 
fektionskrankheiten, akuten wie chronischen, sowie bei 
seil wachenden chronischen Ernährungsstörungen können 
allerlei bakterielle Infektionen den Kranken um so leichter 
treffen, je melir er geschwächt ist. Eine bekannte Erfah- 
rung ist es ja, dass chronisch Nierenkranke, Herzkranke, 
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Diabetiker häufig an Rose-artigen Eiitzüiidtiiigeu der Haut, 
an Furunkeln und Zellgewebsvereiterungeu , an Lymph- 
gefässentzüudutig oder an Lungenentzündung m Grunde 
geben, uud forschen wir nach der eigentlichen Todesursache 
in Fällen von akuten Intoktionskrunkbeiten wie Typhus, 
Pocken, Scharlach, Masern u. s. w., so finden wir, dass 
nur in einer Tcrschwindend kleineu Zahl der Tod durch 
die spezifische Infektion selbst herbeigeführt wird, in der 
grossen Mehrzahl dagegen durch Komplikationen, welche ihr 
Entstellen, wie die oben angeführten, der Ansiedelung ander- 
weitiger Bakterien verdanken, sei es, dass dieselben in einer 
kleinen Abschürfung oder Wunde der Haut, oder Jn den 
Luftwegen und Lungen, oder im Barm oder auch in der 
Mund- und Rachenhöhle sich festsetzen und vermehren. Bei 
den mit liobeni Fieber eiuhergehenden Krankheiten ist die 
Mund- und Rachenhöhle ein häutiger Ort der Infektion, 
die oft genug nicht lokal bleibt, sondern zu allgemeiner 
Blutvergiftung fuhrt. Manche Fälle von in Dunkel ge- 
hüllter Infektion (sogenannte kryptogenetische Infektionen) 
auch bei Nicht-Fiehernden sind auf die Mund- und Rachen- 
höhle zurückzuführen. Um wie viel leichter kann eine solche 
zu Stande kommen, wenn, wie bei Fiebernden so häufig, 
weil die Durchgängigkeit der Nase beeinträchtigt ist, oder 
bei Kranken mit benommenem Bewusstsein die Atbmung 
nur durch den Mund geschieht, und die Schleimhaut der 
Zunge und der Rachenböhle austrocknet und rissig wird. In 
diesen kleinen Einrissen der Zunge, der Gaumenbögen, des 
Kehldeckelrandes setzt sich eingeathmeter Staub fest; ist 
jn oft die Zunge von solchem und ausgetretenem vertrock- 
neten Blut mit einer förmlichen schwarzen Kruste über- 
zogen, und mit dem Staub setzen sich die zaJillosen Pilz- 
keime fest, welche stets in der Luft, namentlich schlecht 
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gelüfteter Krankenzimmer schweben^. Seitdem ich zuerst 
in den sechziger Jahren auf die grosse Wichtigkeit dieser 
Verhältnisse aufmerksam geworden war, bin ich in der schon 
damals ausgesprochenen Ueberzeugung, dass die Austrock- 
nung der Mund- und Rachenhöhle bei Fiebernden eine 
häufige Quelle für sich ausbreitende Entzündungsprozesse 
ist, mehr und mehr bestärkt worden. Durch das, was wir 
jetzt über die Entstehung von Entzündung und Blutvergif- 
tung (Sepsis) durch eindringende Bakterien wissen, haben 
jene Beobachtungen ihre Erklärung gefunden. 

AVir können daher auch bei „inneren Krankheiten" in 
demselben prophylaktischen Sinn, wie die Chirurgen es 
thun, von antiseptischer Behandlung sprechen, und wenn 
das Prinzip erkannt und nach MögUchkeit im Einzelfall 
durchgeführt wird, werden die günstigen Resultate nicht 
ausbleiben. Nur dass es sehr viel schwieriger ist, dieses Prin- 
zip bei an akuten fieberhaften Krankheiten Leidenden oder 
chronisch Siechen durchzuführen, als bei Verwundeten und 
Operierten. Eine Wunde kann desinfiziert und völlig ab- 
geschlossen werden, die Instrumente und Hände, welche 
mit den Wunden oder dem Operationsfeld zu thun haben, 
können desinfiziert werden, aber der Mund eines Kranken, 
der aus verschiedenen Gründen nicht durch die Nase 
athmen kann, darf nicht verschlossen werden, Verun- 
reinigung einzelner Körpertheile kann nicht umgangen 



^ Von der Grösse der Gefahr derartiger Infektionen macht man 
sich in der Regel keine genügende Vorstellung. Die einfache Ueber- 
legung aber, dass ein ftebemdcr Kranker mit selbst nur 32 Athemzügen 
in der Minute in 24 Stunden 46000 mal athmet und dabei jedesmal 
doch mindestens 400 Ccm. (normal 507 Ccm.im Mittel), in 24 Stunden 
also über 18000 Liter Luft mit Allem, was in ihr schwebt, durch die 
Mundhöhle eiuschlürft, lässt ahnen, wie gross die Menge der Keime 
sein kann, die an Vorsprüngen u. s. w. hängen bleiben. 




werden. Sorge für möglichst reine Lul't durch nusgieliigc 
Erneuerung derselben, häufiges Zuführen von Getränken, 
Einwirkungen, durch welche die Fieherhitze herabgesetzt, 
die Gehirnthätigkeit freier gemacht und der Blutkreislauf 
verbesBert wird, Heinigung des Mundes durch hüuliges äub- 
spUlen und Gurgelnlassen, unter Umstanden Äthnienlassen 
durch einen Respirator, endlich grösste Sauberkeit an und 
um den Kranken, mit einem Worte gute Pflege des- 
selben, das Bind die Mittel, durch welche der Arzt manche 
sekundäre Infektion fernzuhalten vermag. Von grösstem 
Einfluss in dieser Riclilnng hat sich bei mit hohem an- 
dauernden Fieber einhergehenden Krankheiten die metho- 
dische Kaltwasserbehandlung erwiesen, wie sie von J. Currie 
Ende des vorigen Jahrhunderts geübt, wiederholt auf- 
genommen und fallen gelassen , endlich nach der von 
E. Brand 1861 wiederum gegebenen Anregung durch 
V. Jürgen sen, v. Liebermeister, v. Ziemssen u.A. neuer- 
dings ausgebildet wurde. Mag auch die theoretische Ueber- 
legung, von der die Kaltwasserbehandlung fiebernder Kran- 
ker ausgegangen ist, eine zu einseitige gewesen sein, indem 
fast ausschliesslich auf die erhöhte Temperatur als das 
Lebensgefährliche und deshalb zu Bekämpfende Gewicht ge- 
legt und der günstige Erfolg der Behandlung als Beweis 
für die Richtigkeit der Voraussetzung angenommen wurde, 
die Thatsache kann nicht angezweifelt werden, dasa die 
Sterblichkeit an Abdominaltyphus und anderen Infektions- 
krankheiten unter dem EinBuss der Kaltwasserbehandlung eine 
erheblich geringere und der Krankheitsverlauf ein milderer ist, 
als unter der gewöhnlichen abwartenden Beliandlung oder unter 
Bekämpfung des Fiebei's mit antipyretischen Arzneimitteln. 

Die seit der Anwendung der Salicylsäure als Antiiiyre- 
ticum Schlag auf Schlag folgende Entdeckung und An- 
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Wendung von chemischen Substanzen, welche die Fieber- 
hitze vorübergehend vollständig zum Verschwinden zu 
bringen vermögen, war es, was vor Allem Zweifel erweckte, 
ob wirklicli in der Temperaturerböbung als solcher die Ge- 
fahr begründet, und auf ihrer Herabsetzung der günstige 
Einfluss auf die Krankheit bei der Kaltwasserbehandlung 
beruhe. Denn in diesen Substanzen haben wir ja viel 
müchtigere >Iittel, die Fieberhitze zu vermindern, als in 
den kalten Bädern, und doch steht ihre. Wirkung auf den 
Gesammtv erlauf der Krankheit der der BUder nach. Nimmt 
man dazu noch die Wiederaufnahme des uralten Gedankens, 
der so recht in die neuen Anschauungen über die Nattir 
der Infektionskrankheiten biueinpasst, dass das Fieber 
nichts als eine heilsame Reaktion des Organismus gegen 
den nin dringenden Feind sei, so wird es verständhch, dass 
von Solchen,' die nicht in der Lage waren, selbst einen Ver- 
gleich zu ziehen zwischen schweren Typhen, die nach der 
gewöhnlichen Methode, und solchen, die mit kaltem Wasser 
bebandelt wurden, der Werth der Kaltwasserbehandlung 
verkannt wurde. Die in den Mortalitätszahlen sich aus- 
sprechenden unzweifelhaft günstigen Erfolge sollten sich nicht 
durch die Behandlung, sondern durch eine Aenderung im 
Krank heitstypus und andere noch mehr in Dunkel gehüllte 
EinÜüsae erklären! 

Wer auf eine längere Reihe von Jahren zurückblickt 
und die verschiedenen Behandlungsmethoden auf einander 
folgen sah, wird, wenn er unbefangen beobachtete, nicht 
zweifelhaft sein, welche Methode die besten Resultate gibt. 
Neben der grossen bereits zur Verfügung stehenden Sta- 
tistik aus deutschen Civil- und Militärspitälern liegt jetzt auch 
eine solche aus Frankreich vor, welche die in Deutschland 
an verschiedenen Orten mit der Kaltwasserbehandlung ge- 




Resultate einfach bestätigt. In Ljon, wo die 
Brand'sclie Methode der Tjphusbeliandlung durch den in 
Deutschland kriegsgefaugen gewesfenen Fr. Glenard nach 
dem Kriege eingeführt wurde und seitdem viele Anhänger ■ 
gefunden hat, ist, wie Tripier und Bouveret mittlieilen, 
im Hospital „Crois rousse" die Typhüsmortalität von 
früheren 2G,2 Prozent auf neuerdings 7,3 Prozent gesunken, 
Zahlen, welche fast genau mit denen der Basler Hospitals- 
Statistik V. Liebermeister's und der Statistik deutscher 
Aülitärspitäler iiher einstimmen, 

Es lohnt sich, von Zeit zu Zeit darauf aufmerksam zu 
machen, wie gross der Unterschied ist, ob an einer Krank- 
heit, wie dem Unterleibstyphus, an welcher im Deutschen 
Reich in den 3 Jahren 1883—85 in Heilanstalten' allein 
noch 548& Kranke zu Grunde gegangen sind, 20 oder 10 
oder 7 Prozent sterben. 

Die Sterblichkeit in den Heilanstalten des Deutschen 
Reiches für die genannten 3 Jahre im Betrage von etwas 
über 10 Prozent ist schon eine sehr günstige; eine Herab- 
niinderung auf 7. Prozent würde die Zahl von 5485 Todes- 
fällen auf 3839 vermindern, mit anderen Worten, es würden 
bei einer Mortalität von 7 Prozent 1646 Kranke mehr sm 
Leben geblieben sein. 

Die Errungenschaften der Kaltwasserbehandlung kommen 
bauptsäcblich auf Rechnung der Wirkungen dieser Methode, 
welche in der Verhütung von sekundären Infektionen und 
in der möglichsten Erhaltung der Kräfte des Kranken be- 

' Diese Zahleu Biud aus dem amlJiuhen Berioht über die KraakeD- 
beweguDg in eleu Heilanslalten des Deotecheu Reiches von Iteg.-RaÜ^ 
■ Dr. Rath« im 4. Band der Arbeiten dei doutachon OesucdbeiU-A ratet 
(Berlin- 1888) in der 'WeiBe lusarameiigestellt. ilaag dio MurtBÜtät «uf 
die Zahleu der aua den HoBintäleru Abgegangenen für gaBtriBchea 
Fieber und Abdoniinal-TyiibaB berechnet wurde. 
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stellen, und es ist zu erwarten, dass nach der kurz dauerii- 
ilen, häuptsächlich durch die Entdeckung zalilreiclier anti- 
pyretisch wirkender Substanzen veranlassten Abwendung von 
der Kaltwasserbehandlung der lutektionskrankheiten dieselbe 
um so mehr an Verbreitung gewinnen wird, je mehr die 
Erkenntniss der Art und Weise der Wirkung noch weitere 
Fortschritte macht. Die Herabsetzung der Fieberhitze ist 
sicherlich nicht die Hauptwirkung, wie dies besonders von 
Naunyn in klarer Weise gezeigt wurde; es ist ihm jeden- 
falls beizustimmen, wenn er, wie dies neuerdings auch 
Winternitz tliut, das Hauptgewicht auf den Binduss der 
Bäder auf den Kreislauf legt. Das Hin- und Zurückfluthen 
des Blutes nach den inneren Organen und wieder nach der 
Haut rauss von grösstem Einfluss sein auf die Entfernung 
der im Fieber in grösserer Menge gebildeten Stotfwechsel- 
schlacken, die durch die vermehrte Niereu Sekretion auch 
rascher aus dem Körper herausgeschafft werden. Die so 
sehr in die Äugen fallende Wirkung der Bader auf die 
Gehirn thätigkeit beruht wohl auch vor Allem auf Entfer- 
nung von ErmÜdungsstoffen , dann aber auch auf direkter 
Erregung von den durch Kältereiz getroffenen Hautnerven 
aas. Von der verbesserten Gebirnfunktion hängt aber auch 
bessere Kegulierung des Kreislaufs und der Athraung, ge- 
steigertes Bedürfniss, Nahrungsmittel aufzunehmen, ab. Ein 
nicht zu unterschätzender Nebengewinn ist die Reinhaltung 
der Körperoberfläclie, Alles dies sind Wirkungen, die 
ausser in einer geringeren Sterblichkeit, in einer merklichen 
AbkUrzimg der Rekonvalescenz sich ilussem. Die Wirkung 
der sogenannten antipyretischen Arzneimittel, wie sie auch 
heissen mögen, ist eine weit beschränktere, sie wirken haupt- 
sächlich auf die erhöhte Körperwärme, indem sie dieselbe 
rasch und ausgiebig herabsetzen, dann auf die Blutvertbei- 
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lung und indirekt dadurch auch auf die Funktionen des Cen- 
tral-Nervensystems. Aber die Gesammtwirkung hält keinen 
Vergleich aus mit jener der Bäder, und man kann viel- 
leicht jetzt schon sagen, dass das Antipyrin, Antifebrin und 
Phenacetin, trotzdem sie in so mächtiger Weise die Fieber- 
hitze herabsetzen, auf anderen Gebieten, so bei Neuralgieen und 
anderen Nervenaffektionen, als Arzneimittel noch werth- 
voUer sich erweisen werden, als zur systematischen Behand- 
lung fieberhafter Infektionskrankheiten. Damit soll der 
Werth, den diese Mittel haben, um in manchen fieber- 
haften Krankheiten vorübergehend gewisse, den Kranken 
belästigende Fiebersymptome (Kopfschmerz, innere Unruhe, 
Gefühl von Hitze und Trockenheit) zu beseitigen, nicht im 
mindesten bestritten werden. 

Mehr noch als bisher wird in Zukunft bei Behandlung 
insbesondere der mit hohem, länger andauerndem Fieber 
einhergehenden Krankheiten auf Beobachtung scheinbar 
geringfügiger Symptome und sorgsame Beachtung an sich 
unbedeutender Umstände, die aber schwere Folgen haben 
können. Gewicht gelegt werden. Dieses Prinzip ist in der 
Chii'urgie durch Asepsis und Antisepsis befolgt und wenn, 
wie dies v. Bergmann in seinem Vortrag auf der Natur- 
forscherversammlung in Berlin ausführte, die innere Medi- 
zin durch Ausbildung der Untersuchungsmethoden und ätio- 
logische Forschung es der Chirurgie ermögHchte, ihr Gebiet 
in früher ungeahnter Weise zu erweitern, so wollen wir 
„innere'^ Aerzte es jetzt uns angelegen sein lassen, die 
Prinzipien der Behandlung uns zu eigen zu machen, durch 
welche die Chirurgie heutzutage so Grosses leistet. Aber 
der Dauerverband der Chirurgen muss bei inneren Krank- 
heiten ersetzt werden durch das fortwährend wachsame 
Auge, durch die Haud, die stets bereit ist abzuwehren. 

Bäumler, Eut wickelang. 7 



wo Gefahr droht. Dazu bedarf der Arzt eines geschulten 
Pflegepersonals, denn er ist nicht immer um den Kranken. 

Auch in dieser Richtung hat uunere Zeit grosse Fort- 
schritte gemacht. Vieles, was in Bezug auf Verbesserung 
der Heilergebuisse bei äusseren und inneren Erkrankungen 
erzielt ist. verdanken wir der inteUigenten und aufopfernden 
Unterstützung der Pflegenden. Eine Frucht des Christen- 
thums, war ursprünglich die Krankenpflege, wie z. Th, auch 
heute noch, nur ein Theil der christlichen Liebesarbeit, 
durch welche fromme Männer und Frauen im Dienste der 
Religion ihren Beruf fanden. Im Mittelalter waren es 
namentlich einzelne Ritterorden, welche sich der Pflege von 
Kranken und Verwundeten widmeten, aber die neuere Ent- 
Wickelung der Krankenpflege begann, als im 16. Jahrhundert 
der Orden der barmherzigen Brüder, im Anfang des 17. 
von Vincenz de Paula der der barmherzigen Schwestern 
gestiftet wurde. Seit den dreissiger Jahren unseres Jahrhun- 
derts ist auch in protestantischen Ländern die Gründung reli- 
giöser Gemeinschaften zur Ausübung von Werken christ- 
licher Nächstenliebe erfolgt, und mit ihren älteren Vor- 
gängerinneu wetteifern die Diakonissenanstalteu . welche 
jetzt in allen Tbeilen von Deutschland bestehen. Seit den 
Kriegen der letzten 30 Jahre, welche überhaupt anf die 
Entwickelung der Kranken- und Verwundetenpflege von 
grösstem Eintluss gewesen sind, wurden auch weltliche Ver- 
einigungen gegründet, die zunächst znr Organisation des 
Pflegedieustes im Kriege geschafl'eu, auch im Frieden ihre 
segensreiche Wirksamkeit entfalten, vor Allem der Verein 
vom rothen Kreuz, welcher jetzt über ganz Europa sein 
wohlthätiges Netz ausgespannt hat. 

Langsamer als die Nationen des Kontinents von Europa 
haben die Engländer sich dieser Bewegung angeschlossen. 
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Zu einer Zeit, als in Deutschland und Frankreich die 
Krankenpflege an vielen Orten bereits durch barmherzige 
Schwestern und Diakonissen in bester Weise geübt wurde, 
konnte Charles Dickens es in der reichsten Stadt der 
Welt noch für nöthig finden, die aus dem Leben gegriffene 
drastische Gestalt der Mrs. Gamp als den Typus der da- 
maligen Krankenpflegerinnen zu schaffen. Seit dem An- 
stoss aber, den der Krimkrieg und Miss Flore nee 
Nigthingale's Wirken gegeben, hat sich auch dort Vieles 
geändert, und England ist nicht nur auf dem Wege, das 
Versäumte nachzuholen, sondern auch in mancher Hinsicht 
einen Vorsprung zu gewinnen. 

Der Umstand, dass trotz der, insbesondere seit den sech- 
ziger Jahren, sehr bedeutenden Vermehrung der Zahl der 
in Anstalten ausgebildeten Pflegerinnen der Bedarf nach 
solchen weder in Hospitälern, noch zur Behandlung in der 
Privatpraxis gedeckt ist, beweist am besten, dass die prak- 
tische ärztliche Thätigkeit diese Unterstützung nicht mehr 
zu entbehren vermag. Es ist dies eine in der Entwickelung 
der praktischen Medizin festbegründete Erscheinung, und 
mehr und mehr dringt die Ueberzeugung in das allgemeine 
Bewusstsein, dass Krankenpflege eine Berufsthätigkeit ist, 
die eine sorgfältige Ausbildung bedarf, und die nicht neben- 
bei; sondern als ein Beruf für sich ausgeübt werden muss, 
wenn sie volle Früchte tragen soll. 

Blicken wir auf die Medizin der Gegenwart, so sehen 
wir allenthalben rührige Thätigkeit, emsiges Arbeiten, die 
Räthsel des Lebens und der Krankheiten zu entwirren, Hand 
anzulegen, um die Leiden der Kranken zu beseitigen oder 
zu lindern, vor Allem auch, Elend und Krankheit zu ver- 
hüten. Unendlich viel Einzelarbeit und ins Einzelnste 
gehende Beobachtung sind nöthig, um ein darauf sich 
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stützendes, zielbewnsstes ärztliches Eingreifen zu ermög- 
lichen. Bei dieser Einzelarbeit gehen die Wege oft weit 
auseinander, aber gerade die Entwickelung^ welche die Me- 
dizin in diesem Jahrhundert genommen^ hat den inneren 
Zusammenhang aller einzelnen Zweige unter einander immer 
deutlicher hervortreten und auch erkennen lassen, wie alle 
Arbeit dem einen Ziel zustrebt, das in den Eingangsworten 
dieser Abhandlung angedeutet ist, der Heilung und Linde- 
rung von Schmerz und Krankheit. 
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